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DES 


TUMEURS  ÉRECTILES, 

AU  POINT  DE  VUE 

DE  LEUR  TRAITEMENT, 


Nous  nous  proposons  dépasser  en  revue,  dans  ce  travail,  les  di¬ 
vers  moyens  de  traitement  qui  ont  été  employés  contre  les  tumeurs 
érectiles;  mais  comme,  pour  bien  connaître  ces  moyens,  pour  com¬ 
prendre  leur  but,  les  indications  particulières  que  chacun  d’eux 
peut  présenter,  il  est  nécessaire  de  connaître  les  diverses  formes  de 
lésions  auxquelles  ils  peuvent  être  appliqués,  nous  diviserons  ce  tra¬ 
vail  en  deux  parties. 

Dans  la  première,  nous  tâcherons  de  présenter  ce  qu’il  faut  en¬ 
tendre  par  ce  mot  de  tumeur  érectile,  les  diverses  affections  ou  plu¬ 
tôt  les  diverses  formes  de  l’affection  auxquelles  ce  nom  a  été  donné  ; 
cela  nous  conduira  à  examiner  successivement  les  divers  noms  sous 
lesquels  cette  affection  a  été  décrite  et  les  différentes  divisions  qui 
ont  été  admises ,  dans  son  histoire  ,  par  les  différents  auteurs  qui 
en  ont  traité. 

Dans  la  seconde  partie ,  nous  examinerons  successivement  les 
divers  procédés  qui  ont  été  proposés,  et,  à  propos  de  chacun  d  eux, 
le  degré  d’utilité  qu’ils  peuvent  présenter  et  les  cas  dans  lesquels  ils 
sont  applicables. 
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PREMIÈRE  PARTIE. 

SYNONYMIE,  DÉFINITION  ET  DIVISION  DES  TUMEURS  ÉRECTILES. 

Les  tumeurs  érectiles  ,  sous  leur  forme  la  plus  simple,  sont  con¬ 
nues  depuis  longtemps;  on  les  trouve  décrites  dans  les  auteurs  sous 
les  noms  d 'effusa,  de  nigrores  (Fabrice  d’Aquapendente),  de  nœvi 
materni,  et,  dans  le  langage  vulgaire,  elles  ont  été  de  tout  temps  dé¬ 
signées  sous  les  noms  de  signes ,  d 'envies  de  naissance ,  de  taches  de 
naissance  {notas  genitivœ),  et,  d’après  certaines  ressemblances  qu’el¬ 
les  peuvent  présenter,  de  framboise ,  de  fraise ,  de  tache  de  vin ,  de 
café,  etc. 

Le  nom  de  ncevas  a  été  repris  et  conservé ,  avec  une  signification 
mieux  définie  et  qui  s’applique  à  une  des  principales  variétés  des 
tumeurs  érectiles^  par  la  plupart  des  auteurs  modernes  :  Wardrop 
(. Medico-chirurg .  trans.  of  London ,  t.  9,  p.  201;  1818),  John  Aber- 
neihy  [Surg.  Works,  t.  2,  p.  230),  Lawrence  ( London  med.  gaz 
t.  0,  p.  228;  1830),  Claudius  Tarral  [Arch.  gén .  de  méd . ,  2e  série, 
î.  6,  p.  5;  1834),  Malgaigne,  etc.  Plus  tard  ces  affections ,  mieux 
connues  et  mieux  étudiées,  se  sont  présentées  sous  des  formes  nou¬ 
velles  ,  qui  ont  entraîné  des  noms  nouveaux  :  soit  que  ces  taches  de 
naissance  se  soient  développées,  par  suite  d’un  travail  particulier, 
jusqu’à  prendre  la  forme  de  tumeur  ;  soit  que,  en  certain  point  de 
l’économie,  des  tumeurs  analogues  se  soient  formées  de  toutes  pièces, 
elles  ont  attiré  de  nouveau  l’attention  des  auteurs  modernes.  Ce  sont 
ces  tumeurs  qui ,  d’abord  obscurément  décrites  ,  longtemps  confon¬ 
dues  avec  d’autres  espèces  de  tumeurs,  telles  que  certaines  verrues, 
certaines  loupes,  certaines  végétations,  ont  été  peu  à  peu  distin¬ 
guées  et  décrites,  d’une  manière  plus  précise,  sous  des  noms  diffé¬ 
rents  empruntés  de  leur  forme,  de  leur  aspect,  ou  de  leur  nature 
présumée.  A.  Paré  (12e  édit.,  p.  177)  les  comprend  probablemen 
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au  nombre  des  tumeurs  qu’il  désigne  sous  le  nom  de  sarcoma  ou  de 
fongns.  Ce  nom  de  fongus  a  été  repris  à  diverses  époques  par  d’au¬ 
tres  auteurs  ;  c’est  ainsi  qu’elles  ont  été  décrites  sous  le  nom  de  tu¬ 
meurs  fongueuses  sanguines ,  de  fongus  hématodes,  par  Boyer  (t.  2, 
p.  255,  éd.de  1814),  M.  Maunoir (Paris,  1820,  in-8°biblioth.  mélanges, 
A.  C.)Dupuytren  (Clin,  chir .,  t.  4,  p.  1 ,  1833),  Hervez  de  Chégoin 
(Jour n.  univers,  et  hebd. ,  t.  2,  p.  117,  1831).  On  peut  rapprocher 
de  ces  dénominations,  qui  n’impliquent  que  la  nature  sanguine  de  la 
tumeur,  celle  de  tumeur  sanguine  et  d7 lematoncus  (Græfe  et  Walther), 
sous  laquelle  elles  ont  été  quelquefois  désignées. 

J. -J.  Petit  (p.  443,  éd.  1837),  le  premier,  a  reconnu  leur  forme 
franchement  vasculaire,  il  les  désigne  sous  le  nom  de  tumeurs  vari¬ 
queuses,  nom  qui  se  retrouve  également  dans  Boyer  ,  Peüetan  (CL 
chir.,  t.  2,  p.  1.  1810)  et  Caflisen  ( Systema  chirurgies).  Mais 
les  veines  ne  sont  pas  les  seuls  vaisseaux  qui  jouent  un  rôle  dans  la 
production  de  ces  tumeurs;  les  artères,  les  vaisseaux  capillaires,  peu¬ 
vent  aussi  prendre  part  à  leur  composition:  de  là  deux  séries  de 
noms  qui  ont  servi  à  désigner  la  prédominance  de  l’une  ou  l’autre 
espèce  de  ces  vaisseaux.  Ceux  qui  ont  admis  la  nature  artérielle  de 
ces  tumeurs  ont  été  portés  à  les  considérer  comme  une  variété  des 
anévrysmes  et  les  ont  appelées  anévrysmes  par  anastomose  ou  des 
branches  anastomotiques ;  (John  Bell,  Surg .  Works,  t.  1,  p.  459; 
Hodgson,  Traité  des  maladies  des  artères  et  des  veines,  1815, 
t.  2,  p.  289;  Samuel  Cooper,  Dict ,  de  chir.,  traduct.  de  1826,  t.  1, 
p.  167.  Scarpa  (Arcli,  gén.  de  méd.,  t.  23,  p.  355  et  t.  24  etc.). 
Anévrysmes  des  petites  artères  (M.  Freer;  Hodgson,  loc.  cit.,  obs.  4); 
anévrysmes  spongieux  (M.  Maunoir,  loc.  cit.);  hypertrophie  des 
vaisseaux  rouges  (  Delpech,  Clinique  du  Midi ,  et  Malad.  réputées 
chirurgicales).  Cette  dernière  dénomination,  ainsi  que  celle  d'ané¬ 
vrysme  cyrsoïde  (B reschet  ;  Mémoires  de  l’Académie  de  médecine, 
t.  3,  p.  101)  et  de  varice  artérielle ,  se  rapportent  plutôt  à  une 
affection  des  artères  qui  ne  rentre  pas  dans  les  tumeurs  érectiles 
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proprement  dites.  Les  auteurs,  au  contraire ,  qui  ont  considéré  le 
système  capillaire  comme  le  siège  exclusif  de  l’affection  qui  nous  oc¬ 
cupe  ont  employé  des  dénominations  conformes  à  cette  idée. 

Dupuytren,  dès  1812ou  1813  (Ioc.  cit.)  a  créé  le  mot  de  tumeur 
érectile,  par  la  comparaison  qu’il  faisait  du  tissu  de  nouvelle  for¬ 
mation  qui  compose  ces  tumeurs  avec  les  tissus  érectiles  normaux 

qui  se  rencontrent  dans  1  économie. 

Breschet  (  loc.  cit.)  a  tenté  de  substituer  à  ce  nom  celui  de  té- 
langiectasie  qui  se  rapporte  à  la  même  idée,  piiisqu  il  veut  dire 
dilatation  des  derniers  vaisseaux.  C’est  le  nom  de  tumeur  érectile 
qui  semble  l’avoir  définitivement  emporté,  et  qui,  du  moins,  est 
admis  par  tous  les  auteurs  modernes  français.  Que  devons-nous  en¬ 
tendre  par  ce  mot  tumeur  érectile?  en  d’autres  termes,  quelle  est 
la  définition  précise  de  la  maladie  qui  nous  occupe?  Lamarche  que 
nous  avons  suivie  dans  l’énumération  des  noms  divers  sous  lesquels 
cette  affection  a  été  désignée  nous  a  permis  de  noter  en  même 
temps  les  diverses  opinions  qui  ont  régné  à  son  sujet  dans  la  science. 

Tumeurs  mal  déterminées  à  l’origine,  leur  composition  sanguine 
a  bientôt  été  mise  hors  de  doute  ;  une  analyse  plus  délicate  a  démon¬ 
tré  quelles  étaient  constituées  par  des  vaisseaux  plus  ou  moins  di¬ 
latés.  Une  double  tendance  s’est  alors  manifestée;  on  a  été  porté  à 
les  rapprocher  tantôt  des  tumeurs  des  veines  ou  varices ,  tantôt  des 
tumeurs  artérielles  ou  anévrysmes.  La  distinction  ,  cependant ,  est 
bien  nette  et  bien  tranchée.  Pour  nous ,  toute  maladie  qui  est  fran¬ 
chement  un  anévrysme,  c’est-à-dire  qui  dépend  de  la  dilatation  d  une 
artère  proprement  dite,  toute  maladie  qui  est  une  varice,  c  est-à- 
dire  qui  est  constituée  par  la  dilatation  d  une  veine,  ne  rentre  pas 
dans  les  tumeurs  érectiles. 

Les  tumeurs  érectiles  comprennent  donc  exclusivement  toutes  les 
tumeurs  formées  par  la  dilatation  d  une  portion  de  ce  système  de 
vaisseaux  qui  va  du  système  artériel  au  système  veineux  ,  et  que  1  on 
désigne  sous  le  nom  de  système  capillaire.  Toutes  les  tumeurs  qui 
rentrent  dans  la  définition  que  nous  venons  de  donner  ne  présentent 
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pas ,  du  reste  ,  des  caractères  identiques,  ce  qui  explique  cette  sorte 
de  confusion  que  nous  venons  de  signaler  dans  leur  nomenclature. 
Elles  présentent,  en  effet,  un  certain  nombre  de  variétés  qu’il  im¬ 
porte  de  bien  établir,  au  point  de  vue  du  traitement.  Ces  tumeurs 
peuvent  varier  suivant  un  certain  nombre  de  conditions  qui  peuvent 
se  résumer  dans  les  quatre  suivantes  : 

.4.  Suivant  leur  conformation  extérieure. 

B.  Suivant  leur  origine. 

C.  Suivant  leur  position. 

D.  Suivant  leur  composition. 

A.  Suivant  leur  conformation  extérieure.  Les  tumeurs  érectiles 
peuvent  se  présenter  sous  trois  formes  parfaitement  distinctes  : 

1°  Sous  la  forme  de  taches  plus  ou  moins  étendues,  ne  faisant 
qu'un  léger  relief  sur  la  peau;  c’est  à  cette  variété  de  tumeur  érec¬ 
tile  que  s’appliquent  principalement  les  noms  de  naevus ,  de  ta¬ 
ches  ,  etc. 

Il  est  bien  entendu ,  d’après  la  définition  que  nous  avons  donnée 
des  tumeurs  érectiles,  que  toutes  les  taches  cutanées  ne  rentrent 
pas  dans  cette  affectioa.  Parmi  ces  taches  il  en  est  de  pigmentaires 
et  de  vasculaires  (Rateman);  les  dernières  seules  rentrent  dans  la 
classe  des  tumeurs  érectiles.  Ces  taches  peuvent  présenter  diverses 
colorations  (  fraises ,  framboises) ,  et  diverses  formes  ( tache  en  arai¬ 
gnée  de  Lawrence). 

2°  Tantôt  elles  se  présentent  sous  l’aspect  d  une  tumeur  plus  ou 
moins  saillante  à  l’extérieur,  et  adhérant  par  une  large  base  sur  les 
parties  profondes.  La  tumeur  est,  du  reste,  tantôt  nettement  cir¬ 
conscrite  au  milieu  des  parties  qui  l’entourent,  tantôt,  suivant  la  re¬ 
marque  de  M.  Bouchacourt,  elle  prend  pour  ainsi  dire  racine  par 
des  sortes  de  prolongements  qui  se  répandent  en  divers  sens. 

3°  Tantôt  la  tumeur,  ayant  pris  un  développement  plus  considé¬ 
rable,  semble  pour  ainsi  dire  se  détacher  du  reste  du  corps  auquel 
elle  ne  tient  plus  que  par  une  base  étroite  au  pédicule.  On  conçoit 
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qu’à  chacune  de  ces  trois  formes  de  tumeurs  doivent  correspondre 
des  moyens  spéciaux  de  traitement. 

B.  Suivant  leur  origine.  Une  distinction  doit  être  établie  entre  les 
tumeurs  érectiles,  suivant  quelles  sont  congénitales  ou  accidentel¬ 
les.  Cette  distinction  a  été  admise  par  la  plupart  des  auteurs  qui  se 
sont  occupés  de  cette  maladie  (John  Bell,  Boyer,  Maunoir,  Law¬ 
rence,  etc.)  Cette  distinction  a  de  l’importance  au  point  de  vue  du 
développement  de  ces  tumeurs,  du  mode  de  traitement  qui  leur  est 
applicable  et  de  i’époque  où  ce  traitement  doit  être  entrepris.  Les 
nœvi  materni  constituent  presque  exclusivement  la  classe  des  tu¬ 
meurs  érectiles  congénitales,  mais  il  ne  faut  pas  oublier,  comme  le 
fait  remarquer  Wardrop  ,  que  «  dans  quelques  cas  cette  espèce  de 
tumeur  revêt  une  apparence  formidable  dès  la  naissance ,  la  peau  est 
déjà  distendue  et  décolorée». 

C.  Suivant  leur  position .  Faite  à  ce  point  de  vue  ,  la  distinction  des 
tumeurs  érectiles  offre  le  plus  grand  intérêt;  les  unes,  en  effet, 
sont  développées  dans  l’épaisseur  même  de  la  peau,  les  autres  dans 
le  tissu  cellulaire  sous-cutané,  à  une  profondeur  plus  ou  moins 
grande.  C’est  à  Wardrop  (  loc.  cit.  )  que  revient  le  mérite  d’avoir 
le  premier  établi  cette  division,  et  d’en  avoir  montré  les  conséquen¬ 
ces  thérapeutiques.  Elle  a  été  reproduite  depuis  par  la  plupart  des 
auteurs,  Maunoir  (loc.  cit.),  Lawrence  (loc.  cit.),  A.  Bérard  (Mé¬ 
moire  sur  le  traitement  des  tumeurs  érectiles ,  Gaz.  méd. ,  t.  9, 
p.  689;  1841),  à  qui  on  l’a  longtemps  attribuée,  M.  Hervez  de 
Chégoin  (loc.  cit.),  et  presque  tous  les  auteurs  modernes. 

Non-seulement  les  tumeurs  érectiles  peuvent  se  développer  dans 
la  peau  et  dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané,  mais  aussi  dans  les 
parties  plus  profondes,  dans  les  os.  11  existe  en  effet  une  affection  par¬ 
ticulière  décrite  sous  le  nom  de  tumeur  sanguine  des  os,  d'ané¬ 
vrysme  des  os ,  et  qui,  si  elle  existe  réellement  telle  qu’on  l’a  dé¬ 
crite,  si,  comme  cela  est  arrivé  très-souvent,  elle  n’a  pas  toujours  été 
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confondue  avec  certaines  formes  de  production  eneéphaloïde  des 
os,  doit  être  rapportée  également  aux  tumeurs  érectiles.  Ces  tu¬ 
meurs  érectiles  des  os  formeraient  une  troisième  division,  et  ainsi 
que  M.  Bouchacourt  Fa  proposé  ( Revue  médicale,  août  1838  ),  les 
tumeurs  érectiles  pourraient  être  divisées  en  cutanées,  sous-cuta- 
nées  et  osseuses. 


D.  Suivant  leur  composition.  Nous  avons  adopté  que  les  tumeurs 
érectiles  étaient  formées  exclusivement  aux  dépens  du  système  capil¬ 
laire  sanguin;  mais  il  faut  bien  le  dire,  ces  capillaires,  tout  en  gar¬ 
dant  les  caractères  qui  les  distinguent  des  artères  et  des  veines,  peu¬ 
vent  être  divisées  en  trois  catégories:  les  capillaires  qui  sont  la  ter¬ 
minaison  des  artères,  les  capillaires  proprement  dits  et  les  capillaires 
qui  sont  l’origine  des  veines.  Dans  une  même  tumeur  ces  trois  ordres 
de  ca  pilla  ires  peuvent  être  à  la  fois  le  siège  de  la  maladie. 

M.  leDrDenucé  nous  a  montré  une  pièce  très-remarquable  dont  il 
a  eu  occasion  de  faire  la  dissection,  qui  appartient  à  M.  le  Dr  Mi- 
chon  ,  et  qui ,  sans  se  rapporter  aux  tumeurs  érectiles  à  propre¬ 
ment  parler,  ne  laisse  pas  de  jeter  un  certain  jour  sur  la  question 
qui  nous  occupe;  c’est  un  anévrysme  cyrsoïde,  ou  varice  artérielle 
de  la  cubitale  et  de  la  radiale  qui  se  prolonge  dans  la  main  et  arrive 
ainsi  jusqu’au  doigt  médius;  tous  les  vaisseaux  de  ce  doigt  ont  pris 
part  à  la  composition  de  la  tumeur;  à  la  partie  antérieure,  ce  sont 
manifestement  les  artères  qui  dominent  ;  à  la  partie  postérieure,  la 
tumeur  est  purement  veineuse,  et  se  continue  directement  avec  les 
veines  de  la  partie  postérieure  de  la  main  et  de  Favant-bras,  devenues 
variqueuses. 

Entre  le  système  artériel  et  le  système  veineux,  les  capillaires  qui 
composent  la  tumeur  ont  pris  le  voluipe  d’une  plume  d’oie,  et  font 
communiquer  à  plein  canal  l’artère  anévrysmale  et  la  veine  vari¬ 
queuse.  L’injection  poussée  par  l’artère  radiale  a  suffi,  sans  efforts 
et  sans  précautions,  pour  remplir  et  le  système  artériel  et  le  système 
veineux  du  membre.  11  est  donc  bien  évident  que  dans  une  même 
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fumeur  érectile  (etsur  le  vivant,  le  doigt  médius  du  sujet  qui  a  fourni 
cette  pièce  offrait  tous  les  caractères  d’une  vraie  tumeur  érectile);  les 
trois  ordres  de  vaisseaux  capillaires  peuvent  prendre  part  à  la  com¬ 
position  de  la  tumeur  ;  il  n’en  est  pas  moins  vrai  que,  dans  la  plupart 
des  circonstances,  les  tumeurs  érectiles  sont  plus  ou  moins  complè¬ 
tement  formées  par  l’un  de  ces  trois  ordres  de  vaisseaux,  à  savoir: 
les  capillaires  proprement  dits,  les  capillaires  veineux  et  les  capil- 
] aires  artériels. 

Bien  que  A.  Bérard  semble,  dans  son  mémoire,  ne  pas  tenir  compte 
des  capillaires  artériels,  comme  pouvant  contribuer  à  la  composition 
des  tumeurs  érectiles,  les  travaux  de  John  Bell  ne  laissent  aucun 
doute  à  cet  égard;  et  cette  division  aujourd’hui  professée  par 
MM.  Velpeau  et  Jules  Cloquet,  est  également  admise  par  la  plupart 
des  auteurs. 


DEUXIÈME  PARTIE. 

DU  TRAITEMENT  DES  TUMEURS  ÉRECTILES. 

Comme  introduction  au  traitement  des  tumeurs  érectiles,  il  nous 
paraît  extrêmement  avantageux  de  rappeller  en  peu  de  mots  ce  que 
deviennent  ces  tumeurs  érectiles  lorsqu’elles  sont  abandonnées  à 
elles-mêmes. 

Lorsqu’une  tumeur  érectile  est  ainsi  abandonnée  à  elle-même,  il 
peut  arriver  plusieurs  choses  : 

1°  Supposons  une  tumeur  érectile,  un  nœvus  vasculaire  chez  un 
enfant  :  assez  apparent  dans  les  premiers  temps  de  la  vie  ,  il  arrive 
souvent  que  lorsque  l’enfant  prend  de  l’âge  et  des  forces ,  au  lieu 
de  se  développer,  la  tumeur  perd  de  ses  dimensions;  elle  est  moins 
rouge,  moins  gonflée,  elle  devient  moins  tendue  pendant  les  ef¬ 
forts,  elle  se  flétrit  et  finit  par  disparaître.  C’est  le  cas  le  plus  heu¬ 


reux. 


MM.  Nélaton  et  Velpeau  ont  vu  certaines  de  ces  tumeurs  dispa¬ 
raître  spontanément.  J’ai  meme  entendu  l'illustre  professeur  de  la 
Charité  raconter,  dans  une  de  ses  leçons  cliniques,  un  fait  qui  lui  est 
personnel;  dès  l’âge  le  plus  tendre  il  portait  à  l’épaule  un  nœvus 
maternus  que  l’on  ne  songea  pas  à  faire  disparaître.  L’âge  l’a  telle¬ 
ment  modifié  qu’il  n’en  reste  plus  de  trace.  Je  ne  passerais  pas  sous 
silence  les  trois  cas  de  guérison  spontanée,  cités  par  M.  Vidal  (  Traité 
de  path.  ext.,  t.  2,  p.  58,  3e  édit.)  s’ils  n’étaient  universellement 
connus. 

V  s"  .  »  .-'iij'  v 

II  est  donc  désormais  acquis  à  la  science  que  certaines  tumeurs 
érectiles  peuvent  guérir  spontanément  ;  ces  faits  et  l’opinion  de  la 
plupart  des  auteurs  qui  ont  écrit  sur  ce  sujet  ne  sauraient  laisser 
aucun  doute  à  cet  égard. 

2°  Quelquefois  la  guérison  peut  encore  survenir  sans  que  l’art 
intervienne.  «Dans  quelques  circonstances,  dit  Wardrop  [Med.  chir. 
transact ,  of  London ,  t.  9,  p.  201;  1818,)  particulièrement  quand 
la  tumeur  est  très»pelite,  une  petite  ulcération  apparaît  à  la  peau 
et  une  plus  ou  moins  grande  portion  de  celle-ci  et  de  la  tumeur  elle- 
même  s’ulcère  et  se  détache;  la  surface  ulcérée  finit  par  se  cicatriser, 
et  quoique  des  traces  de  la  tumeur  primitive  puissent  rester  sur  le 
bord,  néanmoins  les  progrès  de  la  maladie  semblent  arrêtés.  » 

Des  causes  accidentelles  peuvent  aussi  développer  dans  l’intérieur 
de  la  tumeur  un  travail  inflammatoire  susceptible  d’en  amener  la 
guérison  ;  c’est  ainsi  que  M.  Buparcque  rapporte  [Bull,  thérap.  t.  40, 
p.  522;  1851),  un  cas  dans  lequel  un  nævus  maternus  atteint  d’ulcé¬ 
rations  syphilitiques  a  guéri  par  suite  d’un  traitement  approprié. 
C’est  ainsi  encore  qu’un  malade  présentant  une  tumeur  érectile 
de  la  langue,  se  trouva  guéri  à  la  suite  d’une  stomatite  mercurielle 
(Brown,  ext.  de  The  Lancet ,  mars  1833). 

3°  Une  tumeur  abandonnée  à  elle-même  peut  encore,  arrivée  à  un 
certain  degré,  présenter  une  sorte  d’arrêt  de  développement,  et  tantôt 
devenir  tout  à  fait  stationnaire,  ou  bien  ne  subir  qu’un  accroissement 
progressif  extrêmement  lent.  L’observation  a  prouvé,  dit  Dupuvtren 
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(loc.  cil.)  «  quelles  pouvaient  rester  ainsi  pendant  de  longues  années, 
et  qu’à  une  époque  de  la  vie  on  les  voyait  se  flétrir,  s’atrophier.  » 
Samuel  Cooper  (loc.  cit.),  Lawrence  (loc.  cit.),  Wardrop  (loc.  cit.), 
citent  des  cas  analogues. 

4°  Les  choses  ne  se  passent  pas  toujours  aussi  heureusement  ;  le 
plus  ordinairement  la  marche  de  la  tumeur  ne  s’arrête  pas  ,  depuis 
le  jour  où  elle  a  commencé  à  paraître,  elle  s’accroît  incessamment  de 
volume.  Si  l’art  n’intervient  pas,  tantôt  il  arrivera  qu’elle  s’étendra 
dans  une  limite  trop  étendue,  qu’elle  envahira  des  organes  trop  dé¬ 
licats  pour  qu’il  soit  encore  possible  de  recourir  aux  ressources  de 
la  chirurgie.  Tel  est  le  cas  rapporté  par  M.  Chassaignac  (Bu/l.  thér. 
de  la  Soc.  de  cliir.,  4  juin  1851),  de  tumeur  érectile  veineuse  arrivée 
à  un  degré  d’envahissement  extraordinaire  ;  en  effet,  «  toute  la  région 
maxillaire  droite,  une  partie  de  l’oreille,  une  portion  du  maxillaire 
inférieur  dont  le  tissu  osseux  a  été  détruit,  la  presque  totalité  de  la 
langue,  moins  une  petite  portion  siégeant  près  de  la  pointe  du  côté 
droit,  l’amygdale  droite,  la  voûte  palatine,  le  plancher  de  la  bouche, 
sont  convertis  en  tissu  bleuâtre  spongieux,  cédant  à  la  pression 
d’une  rénitence  modérée  et  ne  donnant  lieu  à  aucune  douleur.  Quand 
on  comprime  la  langue  entre  les  doigts,  on  sent  trois  ou  quatre 
petits  corpuscules  très-durs,  insensibles  à  la  pression,  et  qui  ne  sem¬ 
blent  autre  chose  que  ces  concrétions  veineuses  appelées  phléboli- 
thes.  » 

Tantôt,  pendant  que  la  tumeur  subit  cet  accroissement  et  cette 
augmentation  de  volume,  la  peau  distendue  ou  même  envahie  par 
la  maladie  peut  s’ulcérer,  s’ouvrir  et  donner  lieu  à  une  hémorrhagie 
promptement  mortelle. 

De  ce  coup  d’œil  général  que  nous  venons  de  jeter  sur  la  marche 
naturelle  de  cette  affection,  il  résulte  des  conséquences  très-remar¬ 
quables,  relatives  au  traitement.  Il  est  évident,  d’après  ce  que  nous 
avons  dit  sur  les  guérisons  spontanées  et  sur  l’état  stationnaire  de 
certains  nævi,  que,  dans  certains  cas,  il  faut  savoir  attendre. 

De  l’aveu  de  tous  les  observateurs,  ce  sont  surtout  les  nævi  cuta- 
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nés  congénitaux  qui  peuvent  présenter  cette  terminaison  heureuse, 
de  là  le  précepte  de  les  respecter,  au  moins  dans  les  premiers  temps, 
et  jusqu’à  ce  qu’il  soit  bien  démontré  qu’ils  suivent  une  marche  moins 
heureuse. 

Samuel  Cooper,  Lawrence,  Dupuytren  (loe.  cit.),  Hervez  de  Ché- 
goin  (Journ.  univ.  et  hebd t.  2,  p.  117;  1831)  s’accordent  tous  à  ne 
pas  vouloir  qu’on  touche  aux  tumeurs  érectiles  lorsqu’elles  ne  font 
pas  de  progrès. 

Dupuytren  avait  même  posé  en  principe  que  ces  tumeurs  en 
devaient  pas  être  opérées  avant  l’époque  du  sevrage  (obs.  6,  loc. 
cit.). 

11  est  encore  évident  que,  sur  les  tumeurs  érectiles  qui  sont  sta¬ 
tionnaires  ou  dont  les  progrès  sont  lents,  il  est  permis  d’employer  tan¬ 
tôt  certains  moyens  de  traitement  qui  doivent  être  absolument  rejetés 
lorsque  la  lésion  est  plus  profonde,  plus  étendue  et  que  le  danger 
est  imminent. 

Les  guérisons  accidentelles,  dont  nous  avons  parlé  tout  à  l’heure, 
peuvent  mettre  sur  la  voie  de  certains  traitements  à  employer.  Dans 
les  cas  cités  par  Wardrop,  l’inflammation  ulcérative,  bornée  à  une 
partie  de  la  tumeur,  a  pu  suffire  pour  en  amener  la  guérison.  Dans 
les  cas  que  nous  avons  cités  nous-même,  une  inflammation  déve¬ 
loppée  dans  le  tissu  même  de  la  tumeur  a  également  suffi  pour  les 
faire  disparaître. 

Par  ce  seul  fait,  il  est  donc  permis  d’espérer  qu’en  déterminant 
directement  ou  indirectement  un  état  inflammatoire  dans  certaines 
tumeurs  érectiles,  on  pourra  espérer  d’en  obtenir  la  guérison.  Mais, 
d’autre  part,  la  marche  rapide  et  funeste  que  les  tumeurs  érectiles 
présentent  dans  quelques  circonstances,  les  accidents  fâcheux  qui 
peuvent  survenir,  apprennent  aussi  au  chirurgien  que  sa  vigilance 
ne  doit  pas  s’endormir. 

Il  est  des  cas  dans  lesquels  il  faut  agir,  agir  à  temps,  et  vigoureu¬ 
sement. 


1855.  —  Dubreuilb, 
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Les  réflexions  que  nous  a  suggérées  cette  analyse  rapide,  les  di¬ 
verses  terminaisons  naturelles  que  peuvent  présenter  les  tumeurs 
érectiles,  expliquent  suffisamment  la  diversité  des  procédés  et 
des  méthodes  employées  pour  guérir  ce  genre  d’affections. 

Ces  procédés,  en  effet,  sont  très-nombreux. 

Il  ne  serait  pas  juste  de  dire  ici  que  richesse  signifie  pauvreté; 
cette  richesse  dépend,  en  effet,  bien  moins  de  l’inefficacité  de  cha¬ 
cun  des  procédés,  que  de  la  diversité  des  cas  dans  lesquels  ils  sont 
applicables.  Ces  procédés  sont  assez  nombreux  pour  que  les  auteurs 
qui  ont  voulu  les  énumérer  se  soient  crus  obligés  d’en  présenter  une 
classification. 

Au  point  de  vue  de  la  physiologie  pathologique,  la  division  pro¬ 
posée  par  À.  Bérard  est  incontestablement  la  meilleure;  il  propose, 
en  effet,  de  diviser  les  procédés  thérapeutiques  employés  contre  les 
tumeurs  érectiles  en  trois  grandes  méthodes  (Jfém.  sur  le  traitement 
des  tumeurs  érectiles ,  Gaz .  méd.  ;  1841,  t.  9,  p.  689). 

La  première ,  qui  comprend  tous  les  procédés  qui  ont  pour  but 
d’empêcher  ou  de  modérer  l’affluence  du  sang  dans  la  tumeur; 

La  deuxième ,  ceux  qui  consistent  à  enlever  ou  détruire  la  masse 
morbide  ; 

La  troisième ,  ceux  à  l’aide  desquels  on  cherche  à  exciter  un  tra¬ 
vail  inflammatoire  ou  autre,  capable  de  produire  l’oblitération  des 
vaisseaux  et  des  cellules  qui  composent  la  tumeur,  et  la  transfor¬ 
mation  de  celle-ci  en  un  tissu  fibreux,  analogue  au  tissu  inodu- 
îaire. 

M.  Malgaigne  a  joint  avec  raison  à  ces  trois  méthodes  d’A.  Bérard 
une  quatrième  méthode,  comprenant  les  procédés  palliatifs,  c’est- 
à-dire  ceux  dont  la  mission  est  non  pas  de  faire  disparaître  la  tu¬ 
meur,  mais  seulement  quelques-uns  des  inconvénients  qu  elle  en¬ 
traîne. 

Cette  division,  très-bonne  en  elle-même,  aurait  le  tort,  si  elle 
eîaït  suivie  à  la  lettre,  de  séparer  les  unes  des  autres  certaines  appli- 
cations  d  un  même  moyen  chirurgical;  de  rapporter,  par  exemple, 
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à  l’ une  des  trois  méthodes,  les  cautérisations  partielles,  et  a  une  au¬ 
tre  méthode  les  cautérisations  plus  profondes,  qui  sont  capables  de 
détruire  la  tumeur  toute  entière. 

Pour  nous,  tout  en  tenant  compte  du  but  physiologique  que  l’on 
se  propose  d’atteindre  en  employant  tel  ou  tel  moyen  thérapeutique, 
chose  que  nous  aurons  bien  soin  d’établir  à  propos  de  chacun  d’eux  , 
nous  nous  contenterons  de  les  étudier  dans  l’ordre  suivant  : 

t°  Les  moyens  généraux  qui  s’adressent  à  l’économie  tout  entière, 
et  qui  agissent  par  voie  d’absorption  ; 

2°  Ceux  qui  sont  appliqués  sur  la  surface  même  de  la  tumeur; 

3°  Ceux  qui  pénètrent  dans  sa  profondeur; 

4°  Ceux  qui  s’exercent  sur  la  limite  ou  en  dehors  de  la  tumeur 
elle-même. 

Les  premiers  comprendront  l’histoire  de  quelques  cas  de  guérison 
exceptionnels  dont  nous  parlerons  dans  un  instant. 

Aux  seconds  se  rapportent  la  compression,  les  réfrigérants,  les 
différents  topiques,  les  inoculations  (vaccine,  pourriture  d’hôpital, 
huile  de  croton),  et  certaines  actions  telles  que  le  tatouage,  qui  ne 
s’exercent  que  dans  l’épaisseur  de  la  peau  elle-même. 

Dans  les  troisièmes,  nous  trouvons  la  cautérisation,  les  injections, 
l’acupuncture,  la  pvropuncture ,  l’électropuncture ,  le  séton,  la  la¬ 
cération  sous-cutanée  et  l’incision. 

Enfin,  la  dernière  renfermera  l’ablation  (extirpation,  ligature  à  la 
base),  la  ligature  des  gros  vaisseaux,  et  l’amputation. 

§  I.  —  Moyens  généraux. 

Médication  interne . 

La  science  ne  possède  pas  encore  de  médicaments  qui  aient  une 
action  spéciale  sur  les  tumeurs  érectiles;  seulement,  comme  nous 
l’avons  dit,  p.  15,  certains  médicaments  peuvent  déterminer  une 
action  spéciale  sur  certains  organes,  comme  le  mercure,  sur  la  ca- 
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vite  buccale;  et  alors,  en  modifiant  ces  organes,  ils  modifient  aussi 
sa  circulation,  et,  partant,  celle  de  la  tumeur.  C’est  la  seule  expli¬ 
cation  possible  de  la  guérison  obtenue  par  un  traitement  antisy¬ 
philitique,  par  J.  Brown  (loc.  cit)  ,  chez  un  malade  porteur  d’une 
tumeur  érectile  de  la  langue,  du  volume  d’une  grosse  fraise  :  des 
pilules  bleues  lui  furent  administrées;  le  médicament  produisit  une 
salivation  mercurielle  qui  amena  la  guérison. 

§  II,  —  Moyens  chirurgicaux. 

A.  Moyens  chirurgicaux  appliqués  sur  la  surface  de  la  tumeur . 

a.  Compression .  Une  idée  qui  a  dû  venir  naturellement  aux  pre¬ 
miers  chirurgiens  qui,  ayant  compris  la  véritable  nature  des  tu¬ 
meurs  érectiles,  ont  dû  chercher  à  les  guérir,  a  été  la  compression. 

C’est  réellement  à  John  Bell  que  revient  l’honneur  d’avoir,  le 
premier,  bien  décrit  et  traité  méthodiquement  ces  affections. 

John  Bell  l’a  employée  dans  un  cas,  mais  sans  aucun  résultat 
(obs.  1,  loc.  cit.).  La  plupart  des  auteurs  qui ,  depuis  John  Bell ,  se 
sont  occupés  du  même  sujet ,  ont  également  employé  la  compres¬ 
sion.  Pelletan  rapporte  deux  observations  dans  lesquelles  la  com¬ 
pression  a  été  essayée  (obs.  9  et  10,  loc.  cit.). 

Dans  la  première  il  s’agit  d’une  tumeur  érectile  commençant  au- 
dessus  du  niveau  de  la  conque  de  l’oreille,  et  s’étendant  jusqu’au 
sommet  de  la  tête.  La  compression  fut  tentée,  mais  ne  put  être  sup¬ 
portée.  Dans  la  seconde,  il  s’agit  d’une  tumeur  variqueuse  située 
sur  le  haut  du  front,  qui  fut  réprimée  par  une  compression  soute¬ 
nue  ;  la  compression  fut  faite  à  l’aide  d’une  plaque  de  plomb. 

Boyer,  tout  en  niant  que  la  compression  puisse  être  de  quelque 
efficacité  dans  le  traitement  de  cette  maladie,  rapporte  cependant 
(p.  269,  loc.  cit),  une  observation  très-remarquable  dans  laquelle 
la  guérison  fut  obtenue  par  ce  procédé  :  «la  maladie  Répondait 
au-dessous  des  narines  et  s’étendait  un  peu  dans  l’épaisséur  de  la 
sous-cloison  du  nez  ;  cette  disposition  ne  permettant  pas  une  extir- 
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pation  complète,  je  me  contentai  de  conseiller  à  la  mère  d’humec- 
ter  la  tumeur  avec  de  l’eau  albumineuse  et  de  la  comprimer,  le  plus 
souvent  quelle  pourrait,  avec  son  doigt  indicateur.  J’attachais 
très-peu  d’importance  à  cet  avis,  cependant  il  fut  exécuté  avec  toute 
la  constance  que  peut  inspirer  la  tendresse  maternelle;  la  mère  pas¬ 
sait  quelquefois  sept  heures  de  suite  à  comprimer  sans  relâche  la  tu¬ 
meur  avec  son  doigt;  cette  assiduité  eut  un  succès  si  complet  que, 
quelques  années  après,  il  était  impossible  de  reconnaître  aucune 
trace  de  la  tumeur.  » 

Abernethy  (obs.  f e,  loc.  cit.)  rapporte  aussi  l’observation  d’une 
tumeur  érectile  s’étendant  sur  l’avant-bras  d’un  enfant  de  deux  mois, 
depuis  le  poignet  jusqu’au  coude.  «  La  circonférence  de  l’avant- 
bras  avait  doublé,  les  vaisseaux  étaient  élargis  et  contournés,  la  peau 
avait  une  teinte  noirâtre.  J’étais  désireux  de  m’assurer  si  une  pres¬ 
sion  permanente  et  égale  ne  pourrait  pas  prévenir  la  distension  et 
l’élargissement  des  vaisseaux  turgides.  Un  bandage  agglutinatif  me 
sembla  propre  à  remplir  cette  indication  ;  la  pression  fut  d’abord 
légère,  et,  plus  tard,  un  peu  plus  forte.  Le  succès  dépassa  notre 
espoir  ;  le  volume  du  membre  diminua  graduellement,  après  six 
mois,  le  bandage  fut  enlevé;  le  membre  était  un  peu  atrophié, 
mais  bientôt  il  reprit  son  volume  naturel.  Un  mois  après  je  revis 
l’enfant,  la  peau  était  pâle  et  un  peu  ridée,  les  vaisseaux  contournés 
étaient  sentis  comme  des  cordes,  durs,  interposés  entre  la  peau  et 
l’aponévrose.  » 

Ces  faits  ont  été  reproduits  et  diversement  jugés  parla  plupart  des 
auteurs,  suivant  qu’ils  avaient  ou  n’avaient  pas  d’exemples  analogues 
à  rapporter. 

Wardrop  regarde  la  compression  comme  un  excellent  moyen 
préparatoire,  mais  non  comme  un  moyen  de  traitement  définitif. 
Hogdson,  Dupuytren  et  Delpech,  rapportent  chacun  un  cas  de  guéri¬ 
son;  ils  approuvent,  par  conséquent,  la  compression  dans  certains 
cas.  A.  Bérard  la  rejette  à  peu  près  complètement. 

Des  faits  que  nous  venons  de  rapporter,  il  ressort  évidemment 
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que  la  compression  a  amené  des  succès,  que,  partant,  elle  doit  être 
conservée,  surtout  lorsque  l’on  songe  à  l’innocuité  de  son  mode  d’ac¬ 
tion;  seulement  elle  n’est  pas  applicable  dans  tous  les  cas,  et  nous 
devons  déterminer  ici  quels  sont  les  genres  de  tumeur  contre  les¬ 
quels  on  peut  l’essayer,  et  de  quelle  manière  on  doit  l’appliquer. 
Les  tumeurs  très-volumineuses,  de  formes  franchement  veineuses 
ou  franchement  artérielles,  doivent  être  peu  susceptibles  de  guérir 
par  ce  procédé.  C’est  surtout  contre  les  tumeurs  capillaires,  contre 
celles  qui  n’ont  pas  un  très-grand  volume  et  qui  ne  sont  pas  arrivées 
à  un  grand  degre  de  développement,  que  l’on  doit  réserver  son  em¬ 
ploi.  Noublions  pas  toutefois  que,  dans  le  cas  d’Àbernethv,  la  tu¬ 
meur  n’offrait  pas  des  conditions  aussi  simples. 

Une  indication  très-natureile  de  la  compression  se  trouve  dans  la 
situation  de  certaines  tumeurs,  c’est  lorsque  la  tumeur  repose  sur 
des  parties  solides  qui  peuvent  leur  fournir  un  point  d’appui.  Quant 
aux  modes  d’application  de  la  compression,  ils  peuvent  varier  infini¬ 
ment,  suivant  les  circonstances.  M.  Roux  les  résume  dans  le  précepte 
suivant  :  il  faut  que  la  compression  soit  exercée  sur  toute  la  surface 
de  la  tumeur  et  même  au  delà  de  sa  circonférence,  et,  si  cela  est 
possible,  jusque  sur  les  branches  vasculaires  qui  l’alimentent.  On 
peut  employer,  du  reste,  comme  instrument  de  compression,  soit 
la  main  ou  le  doigt  (Boyer),  moyen  qui  exige  une  grande  patience, 
soit  un  bandage  (Abernethy),  un  bandage  à  ressort,  une  pièce  de 
monnaie  (Wardrop),  ou  bien  encore,  à  l’exemple  de  Delpech,  lors¬ 
que  le  point  d  appui  manque,  un  instrument  composé  de  deux  pla¬ 
ques,  que  l  on  peut  rapprocher  à  l’aide  d’une  vis,  et  entre  lesquelles 
on  saisit  la  tumeur  tout  entière. 

b.  Réfrigérants.  Le  succès,  dans  quelques  cas,  de  l’application  du 
hoid  aux  tumeurs  anévrysmales  a  pu  faire  penser  que  les  réfrigé- 
janls  pourraient  être  employés  heureusement  contre  les  tumeurs 
érecules.  La  plupart  des  auteurs  parlent ,  en  effet,  de  l’application 
du  froid,  mais  on  trouve  peu  d’observations  dans  lesquelles  des 
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résultats  précis  aient  été  donnés.  Abernethy  (p.  130,  loc.  cil.) 
part  de  cette  vue  théorique,  «que  la  répiélion,  la  distension  et 
l’élargissement  des  vaisseaux  dilatés,  dépend  d’une  espèce  de  tra¬ 
vail  inflammatoire  des  artères  environnantes.  Que  ce  travail  man¬ 
que,  ajoute-t-il,  le  nævus  cesse  décroître;  que  ce  travail  existe, 

l’accroissement  sera  en  raison  de  l’action  inflammatoire .  j’étais 

désireux  de  m’assurer  si,  en  réduisant  la  température  du  membre, 
on  ne  diminue  pas  l’action  inflammatoire  de  laquelle  la  réplétiou 
des  vaisseaux  semble  dépendre.  Cette  indication  peut  être  remplie 
par  l’application  de  l’eau  sur  la  tumeur.  »  Dans  l’observation,  en  ef¬ 
fet,  que  nous  avons  rapportée  à  propos  de  la  compression,  Abernethy 
avait  employé  les  applications  d’eau  froide  concurremment  avec  ce 
dernier  moyen.  Dans  une  observation  où  il  s’agit  d’une  tumeur  érec¬ 
tile  de  l’orbite  et  où  la  compression  n’était  pas  applicable,  Aber¬ 
nethy  a  obtenu  la  guérison  à  l’aide  «d’une  compresse  mouillée  avec 
de  l’eau  de  rose  saturée  d’alun,  appliquée  sur  la  tumeur  et  tenue 
constamment  mouillée.  Sous  l’influence  de  ce  traitement,  la  maladie 
rétrograda  aussi  régulièrement  qu’elle  avait  crû  jusqu’alors  ;  trois 
mois  après,  la  tumeur  était  rentrée  dans  l’orbite,  l’enfant  pouvait 
ouvrir  les  yeux,  le  traitement  fut  cessé.  »  Abernethy  rapporte  un  troi¬ 
sième  cas  de  nævus  couvrant  le  bras  et  l’épaule,  et  guéri  par  le 
même  traitement  :  «  Il  me  semble  probable,  conclut  Abernethy  ,  d’a¬ 
près  les  cas  précédents  ,  que  si  la  distension  outre  nature  des  vais¬ 
seaux  peut  être  arrêtée,  le  sang  se  coagule  et  que  cette  contexture 
vasculaire  étant  ainsi  rendue  imperméable,  elle  peut  être  oblitérée; 
quelques  années  se  sont  écoulées  depuis  la  publication  de  ces  obser¬ 
vations  ;  j’ai  vu  des  cas  nombreux  de  semblables  affections  qui  ont 
cessé  de  croître  et  ont  enfin  disparu  traitées  de  cette  manière.  J  ai 
été  depuis  ce  temps-là  rarement  appelé  à  pratiquer  l’ablation  de  ces 
sortes  d’affections.  » 

Depuis  Abernethy  ,  et  toujours  d’après  sa  pratique,  les  applica¬ 
tions  froides  ont  été  indiquées  dans  le  traitement  des  tumeurs  é?ec- 
ti les,  mais,  de  même  qu’Abernethy  ne  les  a  jamais  employées  seules. 
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il  les  a  combinées  tantôt  avec  la  compression  ,  tantôt  avec  les 
topiques  astringents;  il  en  est  résulté  que  les  résultats  que  ce  moyen 
thérapeutique  peut  donner  ont  été  confondus,  par  la  plupart  des 
auteurs,  avec  ceux  qui  se  rapportent  aux  topiques  astringents.  Je  ne 
sache  guère  qu’une  observation  de  Georges  Macilwain  ( Med.-chir . 
transact.  of  London,  p.  192;  1833)  dans  laquelle  le  froid  et  la  glace 
même  aient  été  employés  exclusivement,  le  tout  sans  grand  résultat. 

L’opinion  d’Abernethy  semble  donc  avoir  besoin  d’être  contrôlée 
par  de  nouvelles  recherches. 

c.  Topiques.  Des  topiques  de  diverses  espèces  ont  été  appliqués 
au  traitement  des  tumeurs  érectiles  :  en  première  ligne,  nous  pla¬ 
çons  les  topiques  astringents.  Nous  venons  de  voir  les  succès  que, 
combinés  avec  le  froid,  ils  ont  donné  à  Abernethy.  Abernethy  em¬ 
ployait,  comme  nous  l’avons  vu,  de  l’eau  de  rose  saturée  d’alun. 

On  a  employé  dans  le  même  but  d’autres  topiques  astringents  soit 
en  solution,  soit  en  pommade,  par  exemple ,  l’acétate  de  plomb.  La 
Gazette  des  hôpitaux ,  1844,  p.  52,  rapporte,  d’après  un  chirurgien 
anglais,  que  les  nævi  de  la  grosseur  d’une  noisette,  guérissent  or¬ 
dinairement,  chez  les  enfants,  dans  l’espace  de  quatre  semaines,  à 
l’aide  de  fomentation  et  d’application  d’acétate  de  plomb. 

M.  Jobert  emploie  avec  succès  un  liquide  composé  d’eau  de  chaux 
et  de  sel  ammoniac. 

M.  Brainard,  de  Chicago  (Bull,  thérap.,  t.  88,  p.  426;  1850)  pense 
obtenir  des  résultats  analogues  à  ceux  que  donnent  les  topiques  as¬ 
tringents  à  l’aide  du  collodion  qui  possède  des  propriétés  rétractiles 
non  douteuses.  11  en  a  fait  usage  avec  un  plein  succès  dans  deux 
cas  ;  la  guérison  a  été  obtenue  au  bout  de  deux  mois  ,  et  à  peine  si 
la  coloration  de  la  peau  permettait  de  reconnaître  l’endroit  où  la 
lésion  avait  existé. 

On  peut  rapprocher  des  topiques  astringents  certains  topiques 
excitants,  tels  que  celui  de  Battman,  composé  d’aicool  et  de  potasse 
iloc.  oit.),  celui  de  M.  Bulteel,  de  Plimouth  (Bull,  thérap .,  t.  37, 
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1849,  p.  425);  composé  d’une  portion  d’iode  sur  15  d’alcool  rectifié, 
dont  l’un  et  l’autre  prétendent  avoir  obtenu  de  bons  résultats  par 
de  simples  applications  sur  la  peau. 

La  pommade  au  chlorure  d’or,  au  chlorure  de  chrome,  etc. 

Tous  ces  topiques  n’exercent  évidemment  qu’une  action  extrême¬ 
ment  faible,  bornée  à  la  peau,  s’étendant  difficilement  aux  vaisseaux 
qui  composent  la  tumeur,  et  n’étant,  par  conséquent,  applicables 
que  dans  le  cas  où  la  tumeur  est  peu  développée.  11  est  fort  proba¬ 
ble  qu’un  grand  nombre  des  faits  rapportés  à  l’appui  de  cette  mé¬ 
thode  devraient  rentrer  dans  la  catégorie  de  ceux  dont  la  guérison 
peut  arriver  spontanément. 

II  est  des  topiques  qui  exercent  une  action  plus  profonde  sur  la 
peau,  qui  déterminent  une  action  inflammatoire  marquée,  telles  sont 
les  frictions  avec  la  pommade  stibiée,  tel  serait  sans  doute  aussi  les 
applications  vésicantes,  les  frictions  avec  l’huile  de  croton,  etc. 

M.  Cumming  (Gaz.  des  hop.,  1854)  a  employé  le  tartre  stibié  avec 
avantage  ;  il  l’incorpore  dans  l’onguent  de  la  mère  dans  la  proportion 
de  75  centig.  et  l’applique  en  forme  d’emplâtre  qu’il  laisse  à  demeure 
jusqu’à  ce  que  des  pustules  se  forment,  ce  qui  a  lieu  ordinairement 
vers  le  septième  ou  huitième  jour.  Le  travail  inflammatoire  qui  en 
résulte  suffit  pour  amener  la  guérison  de  la  tumeur.  M.  Cumming 
rapporte  huit  cas  de  nœvus  heureusement  guéris  de  cette  façon. 

d.  Inoculation.  Cette  inflammation  que  nous  venons  de  voir  pro¬ 
duite  à  l’aide  de  certains  topiques  appliqués  sur  la  peau  peut  être 
obtenue  avec  plus  de  facilité  à  l’aide  d’inoculation  faite  dans  l’épais¬ 
seur  même  du  derme. 

C’est  principalement  de  Y  inoculation  de  la  vaccine  que  nous  au¬ 
rons  à  parler  ici. 

Au  rapport  de  M.  Tarral  (p.  5,  loc.  cit .),  ce  moyen  aurait  été  em¬ 
ployé  d’abord  en  Angleterre  par  MM.  Hodgson ,  Earle,  Dovving, 
Cumming. 

Î&55. —  Dubreuiih. 
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Dès  1830,  Lawrence  préconisait  aussi  ce  moyen  dans  ses  leçons. 

M  Carron  du  Villards  revendique  en  faveur  de  son  père  et  de  lui- 
même  la  priorité  de  ce  procédé,  il  l’aurait  vu  employer  par  son  père 
dès  1812,  et  lui-même  l’aurait  appliqué  dès  1822.  Quoi  qu  il  en  soit, 
ce  moyen  est  devenu  vulgaire ,  et  il  n’est  guère  de  chirurgien  qui  n’ait 
eu  occasion  de  l’employer.  Il  est  surtout  applicable  chez  les  enfants 
très-jeunes  et  qui  n’ont  pas  encore  été  vaccinés.  Comme  tous  les 
moyens  précédents,  il  ne  peut  être  opposé  qu’aux  tumeurs  erectiles 
cutanées  d’un  petit  volume. 

Les  auteurs  s’accordent,  en  général ,  à  prescrire  de  faire  un  nom- 
bre  de  piqûres  assez  considérable  et  suffisant  pour  que  1  inflamma¬ 
tion  que  déterminent  les  diverses  pustules  s’étende  à  toute  la  tumeur. 

Dans  les  conditions  que  nous  avons  indiquées ,  ce  procédé  réussit 
en  général,  mais  laisse  après  lui  une  cicatrice  qui  entraîne  une  cer¬ 
taine  difformité,  d’autant  plus  apparente  que  la  face  semble  être  le 
siège  de  prédilection  des  nævi  materni.  Il  est  évident,  d’après  cela, 
que  la  vaccination  ne  doit  être  appliquée  qu’aux  tumeurs  qui  ne  sont 
pas  dans  des  conditions  de  guérison  spontanée.  11  ne  faut  pas  exa¬ 
gérer  du  reste  cette  difformité. 

Les  cicatrices  ressemblent  à  celles  que  laisse,  en  general,  la  vacci¬ 
nation  sur  le  bras,  et  qui  n’est  pas  plus  grande  que  celle  qui  resuite 
de  la  plupart  des  autres  moyens  thérapeutiques  que  nous  aurons  à 
étudier  par  la  suite.  Ce  moyen,  en  général,  est  innocent;  M.  Victor 
Gauthier  ( Avçh .  gén.  de  méd 1852  ,  p.  2),  rapporte  cependant  un 
cas  dans  lequel  la  mort  est  survenue  par  le  fait  d’un  érysipèle  dé¬ 
veloppé  à  la  suite  de  la  vaccination  de  plusieurs  tumeurs  érectiles 
sur  le  même  sujet. 

Nous  ne  mentionnerons  ici  que  pour  les  repousser  vigoureusement 
l’inoculation  de  la  pourriture  d'hôpital,  quia  été  proposée  par  M.  Oli¬ 
vier,  et  celle  du  virus  syphilitique  qui  a  été  conseillée  par  quelques 
partisans  de  la  doctrine  de  la  syphilisation. 

M.  Lafargue,  de  Saint-Émilion  (Gaz.  des  hôp .,  1844  p.  167),  a 
proposé  un  moyen  beaucoup  plus  acceptable,  qui  présente  beaucoup 
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d’analogie  avec  ia  pratique  de  la  vaccination  ,  ce  moyen  «consiste  à 
pratiquer  sur  la  surface  et  tout  à  l’entour  de  la  tumeur  cinq  à  six  pi¬ 
qûres  avec  une  lancette  dont  la  pointe  a  été  trempée  dans  une 
goutte  d’huile  de  croton  tiglion ,  chacune  de  ces  piqûres  donne  sur- 
le-champ  une  grosse  pustule.  Il  serait  dangereux  de  pratiquer  plus 
de  six  inoculations,  on  pourrait  également  inoculer  une  solution 
concentrée  de  tartre  stibié.  »  Remarquons  l’analogie  que  ce  dernier 
procédé  présente  avec  celui  de  M.  Cumming  (frictions  avec  la  pom¬ 
made  stibiée),  sur  lequel  il  a,  du  reste,  la  priorité.  Le  D1  Ure 
[Gaz.  des  hop.,  p.  173,  1845),  a  employé  avec  succès  le  procédé  de 
M.  Lafargue,  dans  un  cas  de  tumeur  érectile  de  la  paupière  supé¬ 
rieure. 

e.  Tatouage.  INous  rapprochons  de  ces  inoculations  de  diverses 
substances  ,  faites  dans  F  épaisseur  du  derme,  une  petite  opération 
qui  a  été  proposée  par  M.  Vauli,  de  Landau  (voy.  Malgaigne  ,  Méd. 
opér .),  comme  moyen  palliatif  contre  certaines  tumeurs  érectiles.  Ce 
sont  celles  qui  prennent  la  forme  de  plaques  étendues  ou  de  plaques 
colorées. 

M.  Vauli  pensait  que  l’on  pourrait  changer  ou  atténuer  la  colora¬ 
tion  anormale  par  l’introduction  de  certaine  substance  colorée  dans 
l’épaisseur  du  derme ,  ainsi  que  cela  se  pratique  vulgairement  dans 
l’opération  peu  chirurgicale  du  tatouage.  M.  Vauli  a  obtenu  ainsi 
quelques  succès. 

B.  Moyens  chirurgicaux  attaquant  la  tumeur  dans  son 

épaisseur  même. 

a.  Cautérisation.  La  cautérisation  est  un  moyen  de  traitement  qui 
peut  servir  de  transition  entre  le  groupe  précédent  et  celui  dont  nous 
commençons  Fhisloire  ;  en  effet,  comme  les  topiques,  comme  lesino- 
çulations,  elle  est  appliquée  à  la  surface  de  la  tumeur,  et  n  en  dif- 


1ère  que  par  son  action,  qui,  dépassant  ia  limite  de  la  peau,  atteint, 
en  totalité  ou  en  partie,  les  tissus  situés  plus  profondément. 

La  cautérisation  a  dû  être  appliquée  depuis  longtemps  aux  tu¬ 
meurs  érectiles.  Nul  doute  qu  aux  époques  ou  ce! ies-ci  étaient  con¬ 
fondues  avec  des  tumeurs  d  une  autre  nature,  telles  que  les  loupes, 
les  verrues,  etc.,  la  cautérisation  n’ait  été  employée  quelquefois 
contre  elle.  Une  des  premières  observations  dans  lesquelles  la  cau¬ 
térisation  ait  été  appliquée,  et  qui  se  rapporte  manifestement  à  ce 
genre  de  tumeur,  appartient  à  Marc-Aurèle  Séverin  (de  Efficaci  me - 
dicinci ;  1669);  la  guérison  fut  obtenue  par  des  applications  réitérées 
du  cautère  actuel. 

Un  siècle  plus  tard,  Callisen  ( Syslœma  chirurgiæ ,  1 777)  préco¬ 
nise  également  la  cautérisation  «  Nævi  parum  prominentes  caustico 
«  admoto  consumuntur...  sed  majores  nævi  fero  excandi  sunt.  » 

John  Bell  (loc.  cit.)  mentionne  la  cautérisation,  et  l’a  tentée 
sans  succès,  Au  commencement  de  ce  siècle,  et  depuis  le  travail  de 
John  Bell,  la  plupart  des  auteurs  qui  se  sont  occupés  des  tumeurs 
érectiles,  ont  fait  mention  de  la  cautérisation;  tels  sont  Guttrie,  Wel- 
ler,  Hodgson  (Ci.  Tarraî,  p.  198),  en  Angleterre;  —  en  France,  Peî- 
letan,  qui  l’a  proposée  dans  un  cas  (loc.  cit.,  obs.  11),  de  tumeur 
variqueuse  placée  sur  le  sommet  de  la  tête  ;  l’opération  ne  fut  pas 
exécutée;  Boyer,  qui  a  rapporté  l’observation  de  Marc-Aurèle  Sé¬ 
verin,  mais  qui  néanmoins  en  principe  blâme  cette  pratique.  Quoi 
qu’il  en  soit,  c’est  réellement  à  dater  des  travaux  de  Wardrop  (loc. 
cit.)  que  la  cautérisation  a  été  réellement  considérée  comme  un 
moyen  de  traitement  applicable  aux  tumeurs  érectiles.  Nous  avons, 
à  propos  des  guérisons  spontanées,  rapporté  les  exemples  cités  par 
Wardrop,  dans  lesquels  une  ulcération  survenue  par  les  progrès  na¬ 
turels  de  la  maladie  avait  déterminé  la  guérison.  Dans  quelques  cas, 
dit  Wardrop,  «  j’ai  imité  l’action  ulcérative,  qui  quelquefois,  comme 
je  l’ai  menlionné,  se  produit  naturellement...  L’action  ulcérative 
peut  être  commencée  par  la  destruction  d’une  portion  centrale  et 
elliptique  de  peau,  à  l’aide  d’un  caustique  ou  de  la  potasse  ;  quand 
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l’ulcération  est  commencée,  elle  marche  rapidement  jusqu’à  ce  que 
toute  la  masse  soit  détruite.  » 

M.  Wardrop  (!oc.  cit.)  rapporte  un  grand  nombre  d’observations 
dans  lesquelles  il  a  ainsi  obtenu  des  guérisons,  deux  entre  autres, 
clans  lesquelles  il  s’agit  d’une  tumeur  érectile  très-volumineuse  de  la 
joue  et  des  lèvres,  que  l’on  avait  considérée  comme  au-dessus  des 
ressources  de  l’art,  et  d’une  tumeur  érectile  du  volume  des  deux 
poingts  d’un  enfant ,  développée  à  la  partie  antérieure  de  la  poi¬ 
trine,  à  laquelle  personne  ne  voulait  toucher,  et  qui  furent  guéries 
tout  d’abord  à  la  suite  d’applications  réitérées  de  potasse  caus¬ 
tique. 

La  conduite  de  Wardrop  a  eu,  il  faut  le  dire,  de  nombreux  imi¬ 
tateurs,  mais  aussi  de  nombreux  détracteurs;  Dupuytren  (loc.  cit., 
p.  1  et  suiv.)  s’en  montre  très-partisan.  Après  avoir  rapporté  une 
observation  de  tumeurs  érectiles  ulcérées  à  la  cuisse  et  au  pied 
gauche,  dans  laquelle  la  guérison  fut  obtenue  par  des  applications 
successives  de  nitrate  acide  de  mercure,  il  ajoute  :  «  La  cautérisation 
par  les  caustiques  est  moins  sûre  que  le  cautère  actuel,  qui  consti¬ 
tue  un  des  moyens  les  plus  puissants  que  l’on  puisse  employer  pour 
faire  disparaître  ces  tumeurs.  On  peut  s’en  servir  lorsque  la  tumeur 
est  trop  étendue,  trop  mince,  trop  confondue  avec  les  tissus  sains 
pour  qu’il  soit  possible  de  l’extirper.  » 

M.  CL  Tarral,  après  avoir  rapporté  les  observations  de  Wardrop, 
auxquelles  il  a  pu  joindre  des  cas  analogues  tirés  de  la  pratique  des 
Drs  Lawrence,  Lee,  Higginbottom  ,  Langstaff,  Laugier,  Key,  etc., 
émet  une  conclusion  extrêmement  favorable  à  ce  genre  de  trai¬ 
tement. 

«Ainsi,  pour  nous  résumer,  dit-il,  nous  croyons  pouvoir  établir  en 
priiÿâpe  : 

«1°  Que  les  tumeurs  érectiles  cutanées  et  sous-cutanées,  congé¬ 
nitales  ou  non  congénitales,  petites  ou  volumineuses ,  peuvent  être 
guéries  complètement  et  sans  danger  par  les  caustiques; 

«2°  Que  le  caustique  est  facile  à  manier,  à  suivre  dans  son  ac- 
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tion,  à  graduer  suivant  l’étendue  du  mal;  qu’il  est  à  la  portée  de 
tous  les  chirurgiens  ,  et  qu’il  n’effraie  pas  le  malade  ; 

«3°  Que  les  caustiques  sont  applicables  à  toutes  les  régions  du 
corps,  et  que,  sous  ce  rapport,  ils  possèdent  de  grands  avantages 
sur  les  autres  méthodes.  » 

Aug.  Bérard  (îoc.  cit. ,  p.  689  et  suiv.)  est  également  très-expli¬ 
cite  en  faveur  des  caustiques  :  «De  tous  les  moyens,  dit-il,  en  par¬ 
lant  des  tumeurs  capillaires  ,  le  meilleur,  le  plus  sûr,  le  moins  dan¬ 
gereux ,  le  plus  facile  à  mettre  en  usage,  est  sans  contredit  la 
cautérisation  avec  le  caustique  de  Vienne...  J’en  ai  toujours  retiré 
les  effets  les  plus  avantageux...  Je  n’hésite  pas  à  le  mettre  au-dessus 

de  tous  les  autres .  L’action  du  caustique  n’est  pas  douloureuse; 

il  survient  une  rougeur  aux  environs  de  la  tumeur,  accompagnée 
d’un  léger  gonflement...  Ces  symptômes  disparaissent  au  bout  de 
quelques  heures...  Alors  la  tumeur  érectile  a  perdu  son  aspect:  elle 
est  remplacée  par  une  eschare  moins  élevée  que  n’était  la  masse 
morbide...  Quand  l’eschare  est  détachée,  elle  laisse  une  surface  for¬ 
mée  par  des  bourgeons  vasculaires  analogues  à  ceux  des  plaies;  il 
faut  quelquefois  faire  plusieurs  applications  de  caustiques.  » 

La  plupart  des  auteurs  modernes  emploient  encore  ou  préconi¬ 
sent  la  cautérisation  dans  le  traitement  des  tumeurs  érectiles,  tout 
en  faisant  leurs  réserves  sur  les  cas  où  elle  ne  peut  pas  être  em¬ 
ployée  (MM.  Jobert,  Lallemand,  Robert,  Malgaigne,  INélaton,  Vidal, 
Cloquet,  etc.). 

Quelques  chirurgiens,  au  contraire,  ne  parlent  de  la  cautérisation 
que  pour  la  blâmer  et  la  rejeter  complètement;  «encore  moins,  dit 
Boyer  (loc.  cit.,  p.  395),  doit-on  attaquer  la  tumeur  par  des  caus¬ 
tiques,  dont  l’application  réitérée;  dans  l’intention  de  détruire  tout 
le  mal,  causerait  des  douleurs  atroces  et  une  dégénération  fâc^use 
de  la  tumeur.  »  ‘  ** 

Suivant  M.  Bégin  ( f>ict .  de  méd.  prat t .  7,  p.  '446')  «  les  caustiques 
doivent  être  proscrits  du  traitement  dés  Corps  érectiles,  et  ne  sont 
propres  qu’à  y  produire  l’irritation,  a*  hâter  leur  progrès,  à  déter- 
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miner  leur  complication  cancéreuse.  »  Hervez  de  Chégoin,  Chelius, 
les  rejettent  complètement. 

M.  Roux,  qui  admet  l’emploi  de  cette  méthode  dans  quelques  cir¬ 
constances,  la  juge,  en  général,  comme  très-défavorable  (  Dict.  de 
méd .,  p.  560  ):«  l’infidélité  et  l’incertitude  de  ce  moyen,  auquel  d’aiL 
leurs  on  n’a  eu  qu’assez  rarement  recours,  doivent  le  faire  proscrire 
entièrement,  d’autant  plus  que  l’instrument  tranchant,  beaucoup  plus 
sur,  serait  applicable  à  tous  les  cas  où  l’on  peut  cautériser.  » 

9 

M.  Velpeau  ( Eléments  de  méd.  op.  )  a  résumé  toutes  les  objec¬ 
tions  qui  ont  été  faites  contre  la  cautérisation  ;  «  les  caustiques  ou  les 
escharotiques  simples,  l’acide  nitrique,  le  nitrate  d’argent,  etc.,  ne 
peuvent  évidemment  suffire  que  dans  un  petit  nombre  de  cas,  le 
fer  chaud  et  tous  les  caustiques  actifs  exposent,  quand  ils  ne  détrui¬ 
sent  pas  complètement  le  mal,  à  des  accidents  graves,  aux  hémor¬ 
rhagies  consécutives,  à  hâter  le  progrès  de  la  tumeur,  par  exemple: 
la  perte  de  substance,  les  souffrances  qu’ils  produisent  ;  et  les  cica¬ 
trices  difformes  qui  suivent  leur  emploi  dans  les  cas  les  plus  heu¬ 
reux  disent  assez,  au  surplus,  qu’on  ne  doit  y  avoir  recours  que 
lorsque  les  autres  méthodes  n’offrent  aucune  chance  de  succès.  » 

Pour  quiconque  a  impartialement  étudié  les  pièces  de  ce  procès,  il 
résulte  évidemment  que  les  reproches  que  nous  venons  de  voir 
adresser  à  la  méthode  de  la  cautérisation  ne  sont  pas  tous  justifiés; 
en  effet,  les  objections  de  Boyer,  de  M.  Bégin  reposent  évidemment 
sur  des  erreurs  de  diagnostic.  Sous  le  nom  de  fongns  hématode ,  ces 
auteurs  ont  certainement  confondu  des  tumeurs  érectiles  et  certaines 
tumeurs  encéphaloïdes.  Quant  aux  objections  de  M.  Velpeau,  elles 
s’adressent  surtout  à  l’emploi  du  fer  chaud,  et  il  est  évident  qu’il  ne 
tient  pas  assez  de  compte  des  travaux  de  M.  Wardrop,  auxquels 
sont  venus  se  joindre,  depuis  l’époque  où  M.  Velpeau  a  publié  cette 
critique,  les  recherches  d’Aug.  Bérard. 

Il  ressort  évidemment  de  cette  discussion  qu’un  grand  nombre 
nombre  de  tumeurs  érectiles,  surtout  lorsqu’elles  sont  petites  et  peu 
développées,  peuvent  être  traitées  par  la  cautérisation,  mais  il  ne 
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faut  pas  non  plus  exagérer  i’innocuité  de  ce  moyen.  S’il  est  vrai 
qu’il  amène  la  guérison,  il  la  fait  acheter  au  prix  d’une  cicatrice, 
qui  certainement,  dans  beaucoup  de  circonstances,  serait  moindre 
par  remploi  de  quelques-uns  des  moyens  thérapeutiques  qu’il  nous 
reste  à  étudier. 

Si  de  cette  vue  générale  jetée  sur  la  cautérisation  nous  descendons 
aux  détails  des  différents  procédés  qui  ont  été  employés,  nous  ren¬ 
controns  une  grande  variété  dans  les  moyens  employés  pour  la  pro¬ 
duire.  D’abord,  et  avant  tout,  le  cautère  actuel,  qui  a  été  émployé  par 
MA.-.  Séverin(!oc.  cit.)  et  préconisé  par  Graeffe  (Cl.  Tarral,  p.  21 1), 
qui  aurait  obtenu  ainsi  quatorze  guérisons;  vanté  par  Dupuy- 
tren,  qui  s’en  est  servi  avec  succès,  et  de  l’heureux  emploi  duquel 
on  trouve  encore  quelques  exemples  dans  la  science,  entre  autres 
deux  observations  de  M.  Aosard,  de  Lille  (  Gazette  des  hop.,  1842  ); 
une  observation  de  Lallemand  ( Arçji .  génér.  de  méd.,  4e  série,  t.  1, 
459).  dans  laquelle  une  tumeur  de  la  base  de  la  langue,  située  au- 
devant  de  l’épiglotte,  ne  put  être  atteinte  qu’à  l’aide  d’un  petit  cau¬ 
tère  olivaire  à  longue  tige  mince. 

Aujourd’hui  le  cautère  actuel  est  fort  peu  employé  : 

2°  Parmi  les  caustiques,  la  potasse,  entre  les  mains  de  M.  Wardrop, 
a  donné  de  très-beaux  succès  :  le  procédé  de  M.  Wardrop  (Cl.  Tarral, 
p.  198)  consiste  à  couvrir  la  tumeur  d’un  morceau  d’emplâtre  dedia- 
chyion  dans  le  centre  duquel  on  a  fait  préalablement  une  ouverture 
circulaire  qui  permet  l’application  de  la  potasse  caustique  au  centre 
de  la  tumeur,  et  à  frotter  cette  portion  centrale  laissée  à  nu ,  jusqu’à  ce 
que  la  peau  devienne  d’un  brun  foncé  qui  est  le  signe  de  sa  désorgani¬ 
sation;  l’eschare  se  forme  et  est  éliminée  au  bout  d’un  certain  temps. 
M.  Wardrop,  fait  ainsi  des  cautérisations  réitérées  jusqu’à  ce  que  la 
guérison  soit  obtenue;  lorsque  la  suppuration  est  trop  considérable, 
il  applique  sur  la  plaie  le  baume  du  Pérou  qu’il  assure  être  très-bon 
pour  modérer  la  sécrétion  du  pus. 

M.  Lloyd  ( Arch .  gên.  de  méd.,  p.  181;  1837)  qui,  à  l’exemple  de 
Wardrop,  emploie  la  potasse  caustique,  applique  au  centre  de  la  tu- 
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meur  un  fragment  de  potasse  qu’il  recouvre  d’une  couche  épaisse  de 
cire  à  cacheter,  afin  de  limiter  l’action  du  caustique. 

°3  La  pâte  de  Vienne  est  préférée  par  Aug.  Bérard.  Aug.  Berard 
applique  directement  la  pâte  sans  l’intermédiaire  d’un  morceau  de 
diachylon  percé  ;  après  dix  minutes  la  plaie  est  nettoyée  avec  de 
l’eau  vinaigrée  (l’acide  acétique  se  combine  avec  la  potasse,  et  pro¬ 
duit  un  acétate  sans  action  sur  la  peau)  ;  lorsque  la  tumeur  est  peu 
épaisse,  une  seule  application  de  la  pâte  suffit  pour  la  détruire  en 
totalité. 

Mais,  pour  peu  que  les  restes  de  la  tumeur  semblent  disposés  à 
persister,  il  faut  faire  une  seconde  application.  M.  A.  Bérard  n’a 
jamais  vu  d’accidents  résulter  de  l’application  de  ce  caustique;  beau¬ 
coup  d’autres  caustiques  ont  été  encore  employés  :  le  nitrate  d’ar¬ 
gent  par  Guttrie,  l’acide  nitrique  par  beaucoup  de  chirurgiens  an¬ 
glais,  le  nitrate  acide  de  mercure  par  Dupuvtren,  l’acide  acétique 
concentré  par  M.  Behrend,  de  Berlin  (Bull,  tliérap .,  t.  34,  page  81  ; 
1848). 

b.  Injections .  L’injection  est  un  procédé  qui  consiste  à  faire  pé¬ 
nétrer,  à  travers  des  ouvertures  très-petites  de  la  peau,  dans  l’inté¬ 
rieur  de  la  tumeur  un  liquide  susceptible  de  déterminer  un  travail 
inflammatoire,  ou  de  coagulation  suffisant  pour  amener  la  guérison 
de  la  tumeur  par  suite  de  la  modification  qui  en  résulte  dans  sa 
structure. 

Le  grand  avantage  de  ce  procédé  est  de  laisser  la  peau  intacte,  et 
d’amener,  pour  ainsi  dire,  la  guérison  par  une  sorte  de  cicatrisation 
sous-cutanée.  La  première  idée  de  ce  procédé  remonte  à  M.  Lloyd 
(Cl.  Tarral,  p.  209),  chirurgien  de  l’hôpital  Saint-Barthélemy  de 
Londres,  qui  l’a  proposé  dès  1828.  Depuis,  cette  idée  a  été  reprise 
et  développée  par  MM.  Riberi  (Gaz.  méd .,  1840)  ;  A.  Berard  (loc.  cit.); 
CarronduVillardsfto.  des  hôp .,  1844);  Pétrequin  (Gaz.  méd.,  1848); 
Brainnard  (Gaz.  des  hôp.,  1853);  Lusana  (Bull,  thérap .,  t.  4G,  p.  188, 
1854);  Giraldès  (Gaz.  des  liôp.,  1854).  Les  procédés  de  chacun  de 

1855.  —  Dubreuilh. 


ces  auteurs  diffèrent  surtout  par  la  nature  du  liquide  employé. 
M.  Lloyd  s  est  servi  primitivement  d’une  solution  légère  d’acide  ni¬ 
trique  ;  dans  un  travail  publié  en  1836  (Méd>  gaz.,  oct.  1836),  il 
donne  les  détails  de  son  procédé  opératoire;  il  se  sert  d’une  seringue 
munie  d’un  tube;  la  pointe  du  tube  est  introduite  sous  la  peau  à 
travers  une  incision  pratiquée  à  quelques  lignes  du  point  malade. 
On  comprime  alors  la  tumeur  pour  expulser  le  sang  ;  on  place  le 
doigt  sur  l’extrémité  de  la  canule  pour  éviter  le  reflux.  11  est  con¬ 
venable  d’exercer  une  compression  tout  autour  de  la  tumeur  pour 
prévenir  l’extravasation  de  l’injection.  Dans  un  second  travail  , 
M.  Lloyd  énumère  un  certain  nombre  de  liquides  dont  il  s’est  servi, 
à  savoir  :  une  partie  d’acide  nitrique  sur  15  d’esprit  d’éther  ni¬ 
trique,  l  esprit  aromatique  d  ammoniaque,  une  solution  de  chaux, 
une  solution  de  sulfate  ou  d’acétate  de  zinc,  d’hydrochlorate  d’am¬ 
moniaque,  de  \  in.  Le  rédacteur  des  Archives  (t.  13,  1817),  qui  rend 
compte  de  ce  travail  de  M*  Lloyd ,  se  demande  si  on  ne  pourrait 
pas  employer  1  injection  iodée.  M.  Lloyd  rapporte  plusieurs  suc¬ 
cès  obtenus  par  l’injection  ;  suivant  lui ,  très-peu  d’inflammation 


accompagne  et  suit  cette  opération  ;  la  seule  marque  qui  reste  est 
au  point  d’introduction  du  tube  de  la  seringue.  M.  Bérard  (loc.  cit.) 
a  employé  1  injection  de  nitrate  acide  de  mercure  dans  un  cas,  il  est 
vrai,  où  il  avait  déjà  inutilement  tenté  l’emploi  des  épingles  (Voyez 
plus  loin,  p.  37).  Dans  ce  cas,  l’inflammation  produite  se  termina  par 
suppuration.  M.  Bérard  reproche  à  ce  procédé  que  l’effet  de  l’injec¬ 
tion  est  irrégulier;  1  inflammation  n’est  quelquefois  pas  suffisante  et 

quelquefois  trop  forte,  et  capable  d’amener  la  suppuration  et  même 
la  gangrène. 

M.  Ribéri  a  employé  avec  succès  le  vin,  mais  en  combinant,  ce  moyen 
avec  les  épingles.  M.  Pétrequin  fait  l’injection  à  l’aide  d’un  petit 
trocart  plongé  dans  1  intérieur  de  la  tumeur;  il  injecte  un  acide  qui 
ne  carbonise  pas  le  sang  comme  le  font  les  acides  minéraux  ;  les 
acides  végétaux  ,  tel  que  1  acide  acétique  et  l’acide  citrique,  lui  pa¬ 
raissent  remplir  ce  but  avec  avantage.  M.  Daniel  Brainard  ,  s’est 
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servi  d  une  solution  de  lactate  de  fer,  mais,  combinée  avec  un 
autre  procédé,  avec  les  aiguilles  rougies.  Notons  que  dans  les  expé¬ 
riences  comparatives  que  M.  Brainard  a  faites  sur  les  injections  du 
lactate  de  fer,  et  de  perchlorure  de  fer  dans  l’intérieur  des  vaisseaux, 
il  a  obtenu  des  résultats  beaucoup  plus  avantageux  par  l’emploi  du 
lactate. 

Voici  l’explication  qu’il  donne  de  ce  fait:  «Le  perchlorure  de  fer, 
est  une  substance  étrangère  à  la  constitution  normale  du  sang,  il 
produit  la  coagulation  instantanée  du  sang  ,  quand  il  est  en  contact 
avec  ce  liquide,  tandis  que  que  la  solution  du  lactate  de  fer  est 
formée  d’éléments  qui  entrent  dans  la  composition  du  sang,  et  lors- 
quelle  est  injectée  dans  les  vaisseaux  vivants,  elle  ne  coagule  pas  le 
sang  immédiatement  ,  mais  donne  un  épaississement  des  parois  et 
un  dépôt  de  lymphe  coagulable  produit  d’une  inflammation  subaiguë. 

Portée  dans  une  tumeur  vasculaire,  la  dissolution  de  lactate  de 
fer  n’a  montré  dans  auctfn  cas  une  tendance  à  produire  la  suppu¬ 
ration,  mais  elle  a  déterminée  une  inflammation  lente  d’une  nature 
adhésive.  M.  Lusana  a  employé  dans  un  cas  l’acétate  de  peroxide 
de  fer  en  injection  dans  une  tumeur  qui  a  guéri,  qu’il  donne  comme 
un  anévrysme  de  l’artère  maxillaire  interne,  mais  qui ,  vu  l’absence 
de  battements ,  semble  se  rapporter  plutôt  à  une  tumeur  érectile. 
Enfin  M.  Giraldès  s’est  servi ,  avec  avantage,  dans  un  cas  de  tumeur 
veineuse  du  cou,  qu’il  a  rapporté  à  la  Société  de  chirurgie,  des  in¬ 
jections  de  perchlorure  de  fer;  «  deux  jours  après  l’injection,  note 
M.  Giraldès,  la  tumeur  avait  presque  triplé  de  volume  sans  être 
enflammée.  J’appelle  l’attention  sur  ce  point,  car  on  observe  tou¬ 
jours  cette  augmentation  après  les  injections  de  perchlorure  dans  les 
varices,  et,  si  on  n’en  était  prévenu ,  on  pourrait  regarder  ce  phé¬ 
nomène  comme  le  précurseur  de  quelque  accident  grave.  »  Comme 
on  le  voit,  la  nature  du  liquide  employé  a  singulièrement  varié; 
somme  toute,  les  divers  auteurs  qui  ont  employé  ce  procédé  sont, 
en  général,  arrivés  à  de  bons  résultats,  les  dangers  prévus  par  Àug. 
Bérard  ne  se  sont  pas  réalisés ,  et,  si  dans  l’observation  qu  il  a  pré- 
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sentée,  la  terminaison  s’est  faite  par  la  suppuration  ,  cela  peut  tenir 
à  la  dose  du  liquide  caustique  qu’il  a  employée.  Les  injections  ne 
réussissent  pas  dans  tous  les  cas,  mais  employées  avec  prudence, 
elles  ne  sont  pas  suivies  d’accident. 

Quant  au  choix  du  liquide,  il  ne  fait  aucun  doute,  d’après  les 
propriétés  que  l’on  a  reconnues  dans  ces  derniers  temps  au  perchlo- 
rure  de  fer  ou  au  lactate  de  fer,  que  ce  sont  certainement  eux  qui 
doivent  être  employés  de  préférence. 

c.  Acupuncture.  Les  premières  applications  de  l’acupuncture 
aux  tumeurs  érectiles  appartiennent  à  Lallemand  (A relu  gén .  de  méd., 
2e  série,  t.  8,  p,  6;  1835).  Elle  consiste  à  passer  dans  la  tumeur  un 
certain  nombre  d’épingles  quèj’on  laisse  ainsi  plus  ou  moins  long¬ 
temps  à  demeure.  C’est  un  peu  j*ar  hasard  qu’il  s’en  servit  pour  la 
première  fois.  Ayant,  en  effet,  pratiqué  l’incision  dans  une  tumeur 
érectile,  dans  un  but  que  nous  aurons  à  apprécier  plus  tard,  il  réu¬ 
nit  les  bords  de  la  plaie  par  la  suture  entortillée  :  la  guérison  alla 
plus  vite  qu’il  ne  le  pensait,  il  reconnut  alors  que  les  épingles  qui 
avaient  servi  à  la  suture  entortillée  avaient  déterminé  autour  d’elles 
un  travail  inflammatoire  qui  avait  déterminé ,  dans  une  certaine 
étendue  autour  d’elles,  la  transformation  du  tissu  érectile  en  tissu  fi¬ 
breux.  Il  s’empressa  dès  lors,  à  la  première  occasion,  d’employer 
exclusivement  les  épingles.  Il  rapporte  l’observation  (obs.  4)  d’une 
tumeur  érectile  de  3  pouces  de  long  sur  3  de  large  et  3  lignes  d’é¬ 
paisseur,  située  vers  l’omoplate  gauche,  et  qui  fut  traversée  succes¬ 
sivement  par  120  épingles  :  la  guérison  fut  obtenue  après  trois  mois 
et  demi  ;  la  partie  centrale  de  la  tumeur ,  qui  n’avait  été  traversée 
par  aucune  épingle,  avait  participé  à  l’inflammation  des  parties  voi- 
sinesetsubi  le  même  sort.  La  théoriequi,  pourM.  Lallemand,  ressort 
de  ces  faits ,  c’est  que  le  travail  inflammatoire  ,  ainsi  provoqué  dans 
les  tissus  érectiles  accidentels,  suffit  pour  en  amener  la  guérison.  Il 
donne  les  préceptes  suivants  :  Se  servir  d’épingles  à  insecte ,  pas 
trop  fines;  «après  la  chute  d’une  première  série,  appliquée  parallèle- 
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ment,  en  appliquer  d’autres  dans  une  direction  perpendiculaire, 
afin  que  l'inflammation  soit  disséminée.  Il  ne  faut  pas  s’inquiéter  de 
l’aspect  violacé  et  même  noirâtre...  C’est  le  signe  le  plus  cer  tain  que 
l’inflammation  a  le  degré  d’intensité  nécessaire.  Il  faut  encore  moins 
s’alarmer  de  l’aspect  désagréable  que  présentent  les  parties  qui  sup¬ 
purent,  leur  surface  n’a  pas  d’abord  la  couleur  rosée  des  bour¬ 
geons  charnus  ordinaires,  la  suppuration  est  sanieuse  et  sanguino- 
nolente».  Dans  un  second  travail,  publié  en  1843,  ( Arch.gén .  de  méd ., 
4esér.,  t.  1,  p.  459)  Lallemand  rapporte  deux  nouveaux  exemples  de 
tumeurs  érectiles  delà  lèvre  inférieure  guéries  par  les  épingles.  Certes 
ce  sont  là  des  résultats  bien  remarquables,  aussi  la  plupart  des 
chirurgiens  se  sont-ils  empressés  de  mettre  à  exécution  le  procédé 
de  Lallemand;  malheureusement  le  succès  n’a  pas  toujours  répondu 
aux  espérances  qui  avaient  été  conçues.  A.  Bérard  rapporte,  en  effet, 
dans  son  mémoire  (loc.  cit.),  sept  observations  dans  lesquelles 
les  épingles  ont  été  employées  sans  succès,  ou  avec  des  résultats  très- 
peu  marqués  ;  dans  tous  il  a  été  obligé  de  compléter  la  guérison 
à  l’aide  de  nouveaux  moyens  thérapeutiques,  tels  que  l’injection  de 
substance  irritante  dans  le  trajet  des  épingles ,  les  caustiques ,  les 
sétons,  etc.  Les  épingles  ne  réussissent  pas  toujours,  dit  A.  Bérard, 
«parce  que  des  corps  étrangers  de  nature  métallique  peuvent  séjour¬ 
ner  indéfiniment  dans  les  organes  sans  exciter  l’inflammation,  or,  il 
paraît  que  ce  phénomène  pathologique  se  développe  plus  difficile¬ 
ment  dans  le  tissusérectiles».  Présumant  que  la  nature  métallique  des 
aiguilles  contribuait  à  rendre  leur  usage  infructueux,  A.  Bérard  leur 
substitua  des  aiguilles  d’ivoire,  mais  sans  obtenir  de  meilleurs  ré¬ 
sultats.  Cependant,  il  faut  le  dire,  quelques  cas  de  guérison  ont  été 
obtenus  depuis  Lallemand  par  ce  procédé.  Aussi ,  sans  admettre 
qu’il  soit  d’une  très-grande  valeur,  à  cause  de  son  infidélité,  la  plu¬ 
part  des  auteurs  d’aujourd’hui ,  MM.  Velpeau,  Malgaigne,  ne  le  re¬ 
poussent  pas  complètement.  Ce  moyen,  du  reste,  ne  trouve  d’appli¬ 
cation  que  dans  les  tumeurs  qui  ne  sont  pas  trop  volumineuses.  Nous 
noterons  ici  en  passant  que,  dès  1830,  M.  Velpeau  avait  proposé 


—  38  — 

d’arrêter  le  cours  du  sang  dans  les  artères  à  l’aide  de  l’acupuncture, 
c’est-à-dire  à  l’aide  d’aiguilles  traversant  directement  les  vaisseaux. 


d.  Pyropuncture.  Nous  désignerons  sous  ce  nom  l’emploi  des  aiguil¬ 
les  rougies  au  feu,  et  qui  produisent  par  conséquent  des  traînées  de 


cautérisation  partielles  dans  la  tumeur  au  sein  de  laquelle  elles  ont 
enfoncées.  L’idée  théorique  qui  préside  à  l’emploi  de  ce  procédé  est  la 
même  que  celle  qui  a  guidé  Lallemand  dans  celui  qu’il  a  proposé,  et 
chose  digne  d  être  notée,  la  première  application  des  aiguilles  rougies 
a  été  faite  six  ans  avant  la  publication  du  travail  de  Lallemand.  Le 
D'  Georges  Macilwain,  dans  un  travail  publié  en  1833  (loc.  cit.)  rap¬ 
porte,  en  effet,  une  observation  qui  date  de  1829,  dans  laquelle 
l’auteur,  pensant  que  l’extirpation  était  impraticable,  convînt  avec 
M.  Stanley,  appelé  en  consultation  «de  chercher  à  exciter  l’inflam¬ 


mation  dans  la  tumeur ,  et  il  commença  par  passer  des  aiguilles 
rougies  au  feu  ( red  liot  needles )  à  travers  la  substance,  celte  opéra¬ 
tion  fut  faite  trois  fois  dans  une  semaine  ;  il  n’y  eut  pas  de  diminu¬ 
tion  dans  la  tumeur».  En  1837,  M.  Carron  du  Villards  employa  un 
procédé  tout  à  fait  analogue;  il  place  dans  le  plus  grand  diamètre 
de  la  tumeur  plusieurs  longues  épingles  très-fines,  dont  les  têtes 
sont  réunies  en  faisceau  par  un  petit  nœud  métallique  et  soumises  à 
la  flamme  d’une  bougie;  on  les  chauffe  ainsi  jusqu’au  blanc,  en 
ayant  soin  de  mettre  sur  la  tumeur  quelques  gouttes  d’huile,  cela 
amene  le  boursouflement  de  la  tumeur  qui  crépite  et  s’affaisse,  il 

en  resuite  une  légère  suppuration  et  une  guérison  qui  n’est  pas 
suivie  de  récidive.  r 

En  1844  {Bull,  therap.,  t.  26),  M.  Carron  du  Villardsa  introduit  une 
modification  extrêmement  ingénieuse  dans  son  procédé;  il  fait  con¬ 
fectionner  quelques  épingles  en  or  très-ductible,  on  substitue  à  leur 
lete  une  petite  éponge  platinique  de  Dœbereiner,  on  emplit  une 
vessie  munie  d  un  robinet  très-fin,  de  gaz  hydrogène  dont  on  dirige 
un  jet  sur  1  épongé  de  platine,  ce  qui  produit  immédiatement  une  dé- 

gration  suffisante  pour  obtenir  le  résultat  désiré.  M.  Nélaton 
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[Gaz.  des  hop .,  1 852,  p.  273),  a  obtenu  des  résultats  analogues,  en  fai¬ 
sant  passer  des  fils  minces  de  platine  à  travers  la  tumeur ,  et  en  les 
soumettant  à  une  pile  de  Muncke  susceptible  de  les  faire  rougir  et  de 
déterminer  ainsi  une  cautérisation  analogue  à  celle  qui  est  produite 
par  de  longues  aiguilles  rougies  au  feu. 

M.  Nélaton  n’hésite  pas  à  placer  ce  moyen  au  nombre  des  plus 
importants,  parmi  ceux  qui  peuvent  être  appliqués  aux  tumeurs 
érectiles.  Dans  quatre  cas  il  a  été  employé  avec  un  succès  constant. 
M.  A.  Bérard,  (  Gaz.  des  hop.,  1846,  p.  179);  a  également  utilisé 
l’emploi  des  aiguilles  rougies  au  feu,  c’est  à  lui,  je  crois,  que  revient 
un  petit  cautère  spécial,  composé  d’une  grosse  boule  destiné  à  ser¬ 
vir  de  réservoir  de  calorique,  et  d’où  part  une  pointe  longue  et  ef¬ 
filée.  Si  l’on  se  contente,  en  effet,  d’enfoncer  dans  la  tumeur  des 
aiguilles  simplement  rougies,  le  contact  avec  les  liquides  de  l’écono¬ 
mie  les  éteint  trop  vite  pour  qu’elles  puissent  produire  un  effet  suf¬ 
fisant. 

Aujourd’hui,  ce  procédé  est  fréquemment  employé  (MM.  Lenoir, 
Cullerier,  Guersant  fils  qui  se  sert  d’aiguilles  de  platine),  en  effet, 
malgré  l’insuccès  qui  accompagna  la  première  tentative  de  Macilwain, 
on  a  ainsi  obtenu  de  fréquentes  guérisons.  Ce  procédé  est  peu  dange¬ 
reux,  n’entraîne  qu’une  cicatrice  pointillée,  et  a,  par  conséquent,  la 
plupart  des  avantages  de  la  cautérisation,  sans  en  présenter  les  in¬ 
convénients. 

e.  Electro  puncture .  Après  les  travaux  remarquables  de  MM.  Pra- 
vaz,  Gimelle,  Pétrequin  ,  Amussat,  etc.,  sur  les  explications  théra¬ 
peutiques  de  l’électricité  aux  anévrysme,  il  était  légitime  d’espérer 
que,  à  l’aide  du  même  moyen,  on  pourrait  exercer  une  action  suffi¬ 
sante  sur  le  système  vasculaire  des  tumeurs  érectiles,  pour  amener 
leur  guérison.  Quelques  tentatives  avaient  été  faites,  chemin  faisant, 
par  les  auteurs  qui  se  sont  occupés  de  l’application  de  l’électricité  a 
l’oblitération  des  gros  vaisseaux  :  en  général,  ils  ont  obtenu  peu  de 
succès. 
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MM.  Baumgarten  et  Wurtemberg  ont  repris  ce  moyen  thérapeu¬ 
tique  à  un  point  de  vue  nouveau  et  paraissent  avoir  obtenu  des 
résultats  plus  satisfaisants.  Partant  de  cette  remarque ,  due  à  un  de 
leurs  compatriotes,  M.  Schuh  ,  qu’en  introduisant  les  deux  aiguilles 
de  la  pile  dans  une  tumeur  anévrysmale,  on  obtenait  autour  de  l’ai¬ 
guille  positive  une  coagulation  beaucoup  plus  prompte  qu’autour  de 
faiguille  négative  ,  ils  ont  entrepris  de  nouvelles  recherches  qui 
les  ont  conduits  à  cette  conclusion  :  que  le  meilleur  moyen  d’obtenir 
promptement  la  coagulation  dans  un  vaisseau  est  d’introduire  l’ai¬ 
guille  positive,  seule,  dans  le  vaisseau,  et  d’appliquer  l’aiguille  néga¬ 
tive  sur  le  tissu  environnant.  Toutefois,  il  faut  le  dire,  en  s’en  tenant 
aux  résultats  publiés  sur  ce  point ,  on  rencontre  un  seul  cas  de  tu¬ 
meur  veineuse  ou  plutôt  variqueuse,  qui  a  été  sinon,  guérie,  du 
moins  extrêmement  améliorée;  tandis  que,  dans  un  cas  de  véritable 
tumeur  érectile  traitée  dans  le  service  de  M.  Michon,  {Gaz,  des 
hop.,  1852),  et  j’ai  complété  l’observation  publiée  par  des  renseigne¬ 
ments  que  j’ai  pris  à  ce  sujet ,  ce  procédé  a  échoué  complètement. 

Avant  de  se  prononcer  sur  la  valeur  pratique  de  ce  procédé,  il 
aura  besoin  d’être  soumis  à  de  nouvelles  recherches.  Nous  termine¬ 
rons  ces  considérations  sur  l’électro-puncture ,  en  rappelant  un 
mémoire  de  M.  Burci  ( Gaz .  7néd.,  1852,  p.  778),  et  une  note  de 
M.  Axenfeld  (. Arch .  de  méd .,  1855,  juillet)  sur  les  applications  qui 
peuvent  être  faites  de  l’électro  puncture,  et  dont  quelques  considé¬ 
rations  pratiques  sur  le  mode  d’emploi  des  sources  électriques  dont 
nous  disposons,  trouvent  naturellement  leur  application ,  au  sujet 
des  tumeurs  érectiles. 

f.  Séton.  Le  nom  de  M.  Georges  Macilwain  est  surtout  attaché  à  l’em¬ 
ploi  du  séton,  dans  le  traitement  des  tumeurs  érectiles.  Macilwain  ce¬ 
pendant  avoue  lui-même  (loc.  cit.)  que  la  priorité  du  procédé  revient 
à  M.  Fawdington,  de  Manchester,  et  que  M.  Lawrence  l’a  également 
employé  avant  lui,  dans  quelques  circonstances.  Ce  procédé  consiste  à 
passer,  dans  1  intérieur  de  la  tumeur,  un  certain  nombre  de  fils  plus  ou 
moins  considérables  que  l’on  laisse  à  demeure,  pendant  un  certain 
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temps  ;  ce  procédé  offre  beaucoup  de  rapport,  comme  on  le  voit, 
avec  Tacupuncture  de  Lallemand.  C’est  le  même  mode  d’action  que 
l’on  veut  obtenir,  c’est-à-dire  une  inflammation  sur  le  trajet  de  cha¬ 
que  séton  qui,  en  s’irradiant  dans  la  tumeur,  détermine  la  modifica¬ 
tion  de  son  tissu.  Toutefois  il  faut  bien  savoir  que  ces  corps  étran¬ 
gers,  de  nature  végétale  ou  animale,  tels  que  le  chanvre  et  la  soie, 
sont  moins  bien  supportés  que  les  substances  minérales,  par  les  par¬ 
ties  organiques  avec  lesquelles  elles  sont  mises  en  contact.  L’usage 
des  sétons  doit  donc  déterminer  une  inflammation  plus  vive  que 
celui  des  épingles  métalliques.  De  là  deux  résultats  qui  au  premier 
abord  semblent  inconciliables  :  à  savoir  qu’avec  le  séton  on  ob¬ 
tient  des  guérisons  plus  fréquentes  qu’avec  les  aiguilles,  et  que 
cependant  ce  procédé  est  toujours  resté  dans  un  certain  discrédit. 
Ces  deux  résultats  tiennent  à  ce  que  l’inflammation,  suffisante  en 
général  pour  amener  la  guérison,  a  ,  dans  quelques  circonstances, 
dépassé  les  limites  de  l’inflammation  modificatrice ,  et  a  déterminé 
des  accidents  graves  (Aug.  Bérard,  Guersant). 

C’est  pour  obvier  à  cet  inconvénient  que  M. Vidal  (de  Cassis)  pro¬ 
pose  de  combiner  l’acupuncture  avec  les  sétons. 

«  J’enfile  dans  une  quantité  d’aiguilles  suffisante  pour  qu’une  fois 
enfoncées  dans  la  tumeur,  elles  ne  soient  séparées  l’une  de  l’autre 
que  de  8  millimètres.  Chaque  aiguille  porte  une  anse  de  fil  ;  après 
deux  ou  quatre  jours  de  séjour  de  l’aiguille,  j’entraîne  le  fil  dans  la 
tumeur.  » 

Ces  précautions  paraîtront  exagérées,  surtout  si  l’on  considère  que 
non-seulement  beaucoup  d’auteurs  n’ont  pas  cru  devoir  chercher 
à  atténuer  l’inflammation  produite  parles  sétons,  mais  que  ce  moyen, 
considéré  comme  insuffisant,  a  été  combiné  par  eux  avec  d’autres 
procédés  ;  c’est  ainsi  que,  non  content  de  passer  des  fils,  Lawrence  a 
proposé  de  les  charger  de  caustique  (nitrate  d’argent,  potasse  caus¬ 
tique).  Aug.  Bérard  les  a  combinés  tantôt  avec  les  épingles  et  les 
injections,  poussées  dans  les  conduits  qu’ils  laissaient  après  eux, 
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tantôt  avec  l’étranglement  en  liant  et  en  serrant  entre  eux  les  fils 
qui  constituaient  les  sétons.  Ce  qu’il  y  a  de  certain,  c’est  que  les  cas 
d’accidents  graves,  lorsque  l’on  cherche  des  faits  et  non  de  simples 
assertions,  sont  extrêmement  rares,  tandis  que  la  pratique  de 
MM.  Fawdington ,  Lawrence,  Macilwain ,  Langstaf  (Cl.  Tarral, 
p.  207),  en  Angleterre  ;  et  en  France,  de  MM.  Velpeau,  Laugier,  etc., 
attestent  que  dans  beaucoup  de  circonstances  les  sétons  ont  pu 
être  employés  avec  avantage.  Peut-être  les  tumeurs  franchement 
veineuses  sont-elles  celles  contre  lesquelles  ce  procédé  doit  être  le 
moins  employé ,  à  cause  de  la  phlébite  qui  pourrait  en  être  le  ré¬ 
sultat. 

g.  Lacération  sous-cutanée.  Ce  procédé  a  été  désigné  aussi  sous 
les  noms  de  broiement  sous-cutané,  de  déchirure  ou  division  sous- 
cutanée  des  vaisseaux,  de  scarifications  sous-cutanées,  etc.  Voici  en 
quoi  i!  consiste  : 

Un  instrument  fin,  délicat,  à  bords  tranchants  comme  une  aiguille 
à  cataracte  ou  un  petit  ténotome,  est  enfoncé  sous  la  peau  à  une 
petite  distance  de  la  tumeur,  et  va  diviser  l’intérieur  de  celle-ci  par 
des  mouvements  dirigés  en  différents  sens. 

La  priorité  de  ce  procédé  appartient  à  M.  Marshall  Hall  ( London 
medic.  gaz.,  t.  7,  p.  577;  1831).  Depuis  elle  a  été  pratiquée  par 
M.  Henning  (CL  Tarral,  p.  210),  MM.  Guérin,  Blandin,  Robert, 
Behrend  (loc.  cil.).  M.  Velpeau  fait  observer  avec  raison  que  ce 
moyen  est  surtout  applicable  aux  tumeurs  sur  lesquelles  il  est  facile 
d’établir  la  compression.  On  les  transforme  ainsi  en  une  sorte  de 
dépôts  sanguins.  L’idée  de  M.  Velpeau  avait,  du  reste,  été  mise  déjà 
en  pratique  dans  l’observation  de  M.  Henning. 

h*  Incision .  Pratiquer  une  incision  sur  une  tumeur  érectile,  c’est 
évidemment  ouvrir  la  porte  à  une  hémorrhagie  dangereuse.  C’est 
dire  d  avance  que  l’incision  ne  peut  être  employée  seule  comme 
moyen  de  traitement,  et  qu’elle  doit  être  toujours  combinée  avec 
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un  moyen  hémostatique,  soit  la  compression  ,  soit  la  cautérisation. 

Une  idée,  qui  a  dû  venir  naturellement  en  présence  des  tumeurs 
érectiles,  surtout  lorsque  par  leurs  battements,  leur  forme  artérielle, 
elles  ressemblent  à  un  anévrysme,  a  été  de  les  traiter  comme  ceux- 
ci;  c’est-à-dire  d’inciser  largement  la  tumeur,  d’étancher  le  sang  et 
d’établir  une  compression  jusqu’à  l’établissement  complet  de  la  sup¬ 
puration.  Telle  a  été  la  conduite  de  Meeckren  dans  un  cas  de  tu¬ 
meur  du  palais  (John  Bell,  loc.  cit.  obs.  8) ,  et  celle  de  Ouattani  [de 
Ânevr.,  1772),  dans  un  cas  de  tumeur  de  la  région  hypothénar.  Dans 
les  deux  observations,  la  guérison  a  été  obtenue.  John  Bell  rapporte 
trois  observations  dans  lesquelles  l’incision  a  été  également  employée, 
dans  deux  cas  combinée  avec  la  compression,  et  dans  le  troisième 
avec  la  cautérisation  (obs.  1  ,  3  ,  6).  Aucune  de  ces  tentatives  n’a 
été  couronnée  de  succès,  d’oùsa  conclusion  :  «  Cet  anévrysme  ne  peut 
être  guéri  par  l’incision  ;  toutes  les  tentatives  pour  l’oblitérer  après 
la  simple  incision,  par  les  caustiques  (ou  la  compression),  ont  prouvé 
leur  inutilité;  le  groupe  tout  entier  des  vaisseaux  doit  être  extirpé, 
la  règle  se  résume  en  ces  mots  :  ne  pas  couper  dans,  mais  couper 
sous  (not  to  eut  into...  but  eut  it  ont).  » 

Boyer  ne  parle  également  de  l’incision  que  pour  la  blâmer.  Ce¬ 
pendant,  en  1833,  une  observation  remarquable  sans  nom  d’auteur 
se  trouve  rapportée  dans  les  Archives  gén.  de  méd.,  2e  série,  t.  2, 
p.  104,  observation  qui  a  été  recueillie  dans  un  hôpital  de  Berlin  et 
publiée  dans  un  journal  de  Londres.  Le  procédé  de  l’incision  y  est 
décrit  avec  beaucoup  de  développement;  la  tumeur  était  située  sur 
la  tête  d’un  enfant  de  dix  ans,  proéminente  de  plus  d’un  pouce  et 
présentant  un  diamètre  d’au  moins  4  pouces.  On  fit  une  incision  sur 
la  tumeur  d’avant  en  arrière  dans  une  étendue  de  3  pouces  ;  beau¬ 
coup  de  sang  artériel  s’écoula,  on  appliqua  une  éponge  douce  sur 
laquelle  on  exerça  une  forte  pression.  Cette  éponge  fut  remplacée 
par  une  compresse  maintenue  entre  les  lèvres  de  l’incision,  puis  la 
tumeur  fut  recouverte  d’une  éponge  plus  large  qu’elle,  qui  fut  main¬ 
tenue  solidement  par  des  bandelettes  agglutinatives  et  un  bandage. 
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» 

Le  septième  jour  les  compresses  furent  séparées  par  une  suppuration 
abondante,  et  la  plaie  fut  bientôt  guérie,  ses  bords  étant  affrontés  à 
l’aide  d’agglutinatifs.  Il  n’y  eut  point  d’hémorrhagie  secondaire,  la 
tumeur  disparut  entièrement. 

M.  Fleury  rapporte  aussi  (Gaz.  méd.,  1839,  p.  522)  une  observa¬ 
tion  de  tumeur  du  pied  dans  laquelle  on  pratiqua  l’incision;  la  com¬ 
pression  ne  suffit  pas  pour  arrêter  l’hémorragie  et  on  eut  recours  à 
la  cautérisation,  la  guérison  fut  aussi  obtenue.  Le  procédé  de  l’inci¬ 
sion  a  été  repris  à  un  autre  point  de  vue  par  Lallemand.  Voici  quels 
sont  les  motifs  qui  l’ont  guidé  ( Arch .  gén.  de  méd.,  2e  série,  t.  8, 
p.  6  ;  1835)  :  «Après  avoir  longtemps  médité,  j’arrivai  aux  conclu¬ 
sions  suivantes:  Les  lésions  de  tissus  érectiles  ordinaires  sont  suscep¬ 
tibles  de  guérison  au  moyen  d’une  cicatrice,  celle-ci  nuit  même  beau¬ 
coup  aux  fonctions  de  l’organe .  Le  tissu  érectile  a  été  remplacé 

par  du  tissu  fibreux,  pourquoi  les  tissus  érectiles  accidentels  ne  se¬ 
raient-ils  pas  susceptibles  d’éprouver  les  mêmes  changements?.... 
Je  devais  espérer  qu’après  avoir  divisé  le  tissu  érectile  de  la  lèvre 
(obs.  2;,  j  arrêterais  facilement  l’hémorrhagie  en  maintenant  les  sur¬ 
face  exactement  affrontées,  que  j’en  obtiendrais  la  réunion  comme 

apres  le  bec-de-lièvre .  En  cloisonnant  ainsi  le  tissu  érectile  par 

plusieurs  cicatrices,  je  devais  interrompre  la  communication  avec 
les  vaisseaux.  »  Ce  procédé  mis  en  pratique  ne  fut  pas  suivi  d’hé¬ 
morrhagie.  C’est  à  propos  de  celte  observation  que  Lallemand  re¬ 
marquant  l’action  produite  par  les  épingles  de  la  suture  fut  amené 
a  substituer  l’usage  exclusif  de  celle-ci  à  celui  de  l’incision. 

Lidee  de  Lallemand  est  ingénieuse,  il  a  trouvé  quelques  imita¬ 
teurs  ;  nous  citerons  entre  autres  un  cas  de  succès  obtenu  à  l’aide 
de  ce  procédé  par  M.  Maclachlam  (Gaz.  méd.,  1839,  p.  362). 

A  tout  prendre,  le  moyen  de  l’incision  est  dangereux,  il  n’a  pas 
onné  des  succès  constants,  et  peut-être  doit-on  le  réserver  exclusi¬ 
vement  pour  les  cas  où  une  erreur  de  diagnostic  ou  un  accident  ont 
amene  l’ouverture  d’une  tumeur  érectile.  Il  est  évident  que  si  la 
tumeur  était  irrégulière  ou  ulcérée,  on  pourrait  substituer  à  l’inci- 
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sion  une  excision  partielle  et  traiter  la  plaie  qui  en  résulterait  comme 
si  elle  provenait  d’une  simple  incision. 

€.  Moyens  chirurgicaux  appliqués  en  dehors  des  limites  de  la 

tumeur . 

Tous  les  moyens  qui  rentrent  dans  ce  groupe  remplissent  un 
même  but,  soustraire  la  tumeur  à  l’influence  de  la  circulation  géné¬ 
rale,  qui  seule  entretient  la  maladie.  On  peut  y  arriver  par  plusieurs 
moyens  : 

1°  En  enlevant,  en  déracinant  pour  ainsi  dire  la  tumeur  elle-même 
(ablation). 

2°  En  interrompant  le  cours  du  sang  entre  les  vaisseaux  et  la  tu¬ 
meur, en  la  prenant  pour  ainsi  dire  par  la  famine,  suivant  l’expres¬ 
sion  pittoresque  deM.  Malgaigne  (ligature  des  gros  vaisseaux). 

3°  En  enlevant  l’organe  tout  entier  sur  lequel  la  tumeur  est  dé¬ 
veloppée  (amputation). 

a.  Ablation .  L’ablation  de  la  tumeur  peut  se  faire  par  deux  pro¬ 
cédés,  à  l’aide  de  l’instrument  tranchant  (extirpation)  ou  à  l’aide 
d’une  ligature  à  la  base  (étranglement). 

1°  Extirpation .  L’extirpation  est  un  moyen  violent,  mais  radical. 
Quand  elle  est  complète,  elle  ne  laisse  après  elle  ni  crainte  d’hémor¬ 
rhagie,  ni  crainte  de  récidive,  elle  joint,  en  outre,  l’avantage  d’être 
plus  simple,  d’une  application  plus  facile  et  plus  générale  que  les 
autres  genres  de  traitement. 

Nous  ne  rapporterons  pas  ici  la  longue  liste  de  tous  les  auteurs 
qui  ont  proposé  de  pratiquer  l’extirpation  ;  nous  mentionnerons 
seulement  les  premiers  cas  dans  lesquels  elle  a  été  employée,  et  nous 
citerons  ensuite  les  faits  qui  peuvent  apporter  quelque  lumière  nou¬ 
velle  dans  l’emploi  de  ce  procédé  et  sur  les  dangers  qu  il  peut  en¬ 
traîner. 
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L’extirpation,  sans  aucun  doute,  a  été  appliquée  aux  tumeurs  érec¬ 
tiles  par  A.  Paré  et  Fabrice  de  ïïüden.  J.-L.  Petit  (p.  443),  est  très- 
explicite  sur  ce  procédé  :  il  insiste  sur  ce  point  qu’il  faut  largement 
enlever  toute  la  tumeur  en  l’attaquant  au  delà  de  ses  limites  et  en 
ne  portant  l’instrument  tranchant  que  sur  les  parties  saines.  Il  a  dé¬ 
montré  qu’en  agissant  ainsi,  l’hémorrhagie  était  fort  peu  à  craindre, 
et  il  rapporte  deux  exemples  où  les  choses  se  sont,  en  effet,  ainsi 
passées.  John  Bell  (loc.  cil.),  dans  son  travail  insiste  beaucoup  aussi 
sur  la  distinction  que  vient  d’établir  J.-L,  Petit. 

Nous  avons  déjà  cité,  à  propos  de  l’incision,  les  paroles  par  les¬ 
quelles  il  résume  le  traitement  des  tumeurs  érectiles.  Wardrop, 
Roux,  Walter,  Dupuytren,  etc.,  tous  les  auteurs,  en  un  mot,  qui 
ont  parlé  de  l’extirpation  ont  eut  bien  soin  de  faire  ressortir  l’im¬ 
portance  de  la  règle  posée  par  J.-L.  Petit;  si  cette  règle  doit  être  sui¬ 
vie  absolument  dans  tous  les  cas,  il  faut  bien  établir  cependant  qu  elle 
n’implique  pas  une  innocuité  absolue  comme  on  serait  tenté  de  le 
croire  en  exagérant  l’opinion  de  J.-L.  Petit.  Wardrop  (loc.  cit.,  page 
199)  a  rapporté  une  observation  dans  laquelle  ayant  soumis  un 
large  nœvus,  sur  un  enfant  naissant,  à  l’extirpation,  le  malade  mou¬ 
rut  d  hémorrhagie  entre  ses  mains;  un  fait  analogue  est  arrivé  à 
Waîton  (f Expérience,  t.  4,  p.  250).  MM.  Roux  et  Hervez  de  Chégoin 
ont  eu  également,  chacun  deux  fois,  l’occasion  de  voir  des  accidents 
très-graves  dans  de  semblables  circonstances.  M.  Roux  a  même  perdu 
un  de  ses  malades  (CL  Tarral,  p.  29).  Il  faut  être  bien  prévenu  de  ces 
faits  afin  de  se  tenir  prêt,  lorsque  l’on  tente  l’extirpation,  à  réprimer 
1  hémorrhagie,  soit  par  les  caustiques,  soit  par  la  compression,  soit 
par  les  ligatures.  L’extirpation,  du  reste,  peut  se  faire  de  deux  ma¬ 
nières  :  soit  en  emportant  la  peau  qui  recouvre  la  tumeur,  soit  en  la 
ménageant  par  la  dissection  de  manière  à  énucléer  pour  ainsi  dire 
la  tumeur.  John  Bell  a  le  premier  senti  cette  distinction,  il  rapporte 
un  exemple  (observ.  1)  dans  lequel  toute  la  peau  ne  fut  pas  en¬ 
levée;  à  la  suite  d  une  incision  elliptique,  il  disséqua  et  rabatit  des 
deux  côtés,  de  manière  à  pouvoir  recouvrir  la  plaie  après  l’ablation 
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de  la  tumeur.  Les  préceptes  de  Boyer,  sur  ce  point  (t.  2,  p.  272), 
peuvent  encore  faire  autorité  aujourd’hui  «  En  général,  il  vaut  mieux 
emporter  la  peau  avec  la  tumeur  qu’elle  recouvre  que  de  chercher 
à  la  conserver.  Cette  règle  est  indubitable  quand  la  tumeur  est  con¬ 
génitale,  attendu  que  le  plus  souvent  cette  membrane  est  altérée  en 
même  temps  que  les  parties  qu’elle  recouvre.  Cependant,  lorsque  la 
maladie  a  son  siège  à  la  face  et  que  la  peau  n’est  pas  sensiblement 
altérée,  il  estbon  de  cherchera  la  conserver  pour,  éviter  la  difformité 
d’une  grande  perte  de  substance.  » 

Aujourd’hui,  grâce  à  la  distinction  des  tumeurs  érectiles  en  cu¬ 
tanées  et  sous-cutanées,  le  précepte  est  plus  simple  :  la  peau  doit 
être  emportée  dans  les  premières,  et  ménagée,  dans  les  secondes 
lorsque  les  progrès  de  la  maladie  n’en  ont  pas  amené  l’adhérence. 
L’extirpation  est  une  ressource  puissante  applicable  à  tous  les  cas, 
mais  à  laquelle  on  ne  se  résout  aujourd’hui  que  lorsque  les  moyens 
plus  simples  ont  échoué ,  et  qui  cependant  trouve  elle-même  une 
limite  dans  le  développement  trop  considérable  du  volume  de  la 
tumeur,  à  cause  des  graves  dangers  d’hémorrhagie  qui  en  résul¬ 
tent 

2°  Étranglement.  L’étranglement  à  la  base  de  la  tumeur  se  fait 
en  général  à  l’aide  d’une  ligature,  c’est-à-dire  d’un  ou  de  plusieurs 
fils  qui  ont  pour  but  d’étreindre  la  tumeur,  de  la  séparer  complè¬ 
tement  du  reste  de  l’économie,  et  de  déterminer  ainsi  la  mortifica¬ 
tion.  La  ligature  est  surtout  applicable  aux  tumeurs  qui ,  par  la 
suite  de  leur  développement,  ont  pris  la  forme  pédiculée.  Dans  ces 
cas,  l’application  de  la  ligature  est  très-simple,  c’est  la  ligature  cir¬ 
culaire  telle  quelle  a  été  pratiquée  par  A.  Paré  (p.  177),  par  Sa- 
viard  ( Obs .  chirurgicales ,  p.  515),  par  Marc-A.  Petit,  de  Lyon 
( Obs .  cliniques ,  p.  364),  par  John  Bell,  par  M.  Walter,  Maunoir 
(  loc.  cit.). 

Employée  ainsi,  la  ligature  serait  d’une  application  extrêmement 
restreinte;  les  auteurs  qui  ont  cru  trouver  un  grand  avantage  dans 


son  emploi  ont  donc  dû  chercher  à  la  rendre  applicable  aux  tu¬ 
meurs,  dont  la  base  plus  large  ne  permet  pas  de  les  étreindre  dans  un 
simple  nœud  circulaire  :  delà  plusieurs  procédés  de  ligature,  qui,  du 
reste,  se  rapportent  tous  à  deux  idées  principales,  savoir:  le  fraction¬ 


nement  de  la  base  de  la  tumeur  en  plusieurs  portions  qui  peuvent 
être  étranglées  successivement,  et  l’isolement  de  la  tumeur  à  l’aide 
d’aiguilles  ou  d’épingles  passées  au-dessous  de  sa  base,  qui  la  sou¬ 
lèvent,  la  rendent  plus  saillante,  et  permettent  de  l’étrangler  à  l’aide 
d’un  seul  fil  placé  au-dessous  de  ces  épingles,  absolument  comme  si 
elle  était  pédiculée  :  de  là  deux  groupes  de  procédés  de  ligature. 

Le  premier ,  qui  a  pour  but  de  fractionner  la  base  de  la  tumeur, 
comprend  le  procède  de  John  Bell,  décrit  aussi  sous  les  noms  de 
procédé  d’Allisen,  de  procédé  de  Wilhe,  de  procédé  de  Brodie,  et 
qui  consiste  à  passer  un  fil  double  dans  le  milieu  de  la  tumeur  dont 
la  base  se  trouve  ainsi  divisée  en  deux  moitiés,  et  à  lier  chacune  de 
ces  moitiés  isolément.  Les  droits  à  la  priorité  de  John  Bell  sont  in¬ 


contestables.  «Celles  de  ees  tumeurs,  dit  John  Bell,  qui  sont  plus 
plates,  quoique  saillantes,  ayant  un  pédicule  plus  large,  peuvent 
être  traversées  par  une  aiguille  et  liées  des  deux  côtés  par  des  fils» 

(t.  1,  1801).  Néanmoins  c’est  sous  le  nom  de  Withe  quelle  est  le 
plus  généralement  connue. 

Un  autre  procédé  est  celui  appliqué  par  M.  Richet,  et  qu’il  fait 
remonter  à  Fabrice  d’Aquapendente  [Gaz.  des  hôp.,  p.  183;  1854). 
Voici  comment  M.  Richet  décrit  ce  procédé  : 

«  1°  Une  aiguille  courbe  entraînant  deux  fils  est  enfoncée  sur  un 
des  cotes  de  la  tumeur,  de  manière  qu’après  avoir  plongé  dans  les 

chairs  au-dessus  des  limites  du  mal ,  elle  aille  ressortir  dans  un  point 
diamétralement  opposé. 


«2°  Cette  aiguille  est  laissée  en  place,  et  alors  l’opérateur,  en  sai¬ 
sissant  une  autre  de  même  forme  et  armée  également  de  deux  fils, 
fait  parcoaiir  un  chemin  analogue,  mais  suivant  un  diamètre 
opposé,  de  manière  que  les  deux  aiguilles  une  fois  placées  se  croi- 
•  1 1  à  angle  droit.  Cela  fait,  les  aiguilles  sont  attirées  de  manière 


—  49  — 

que  les  fils  qui  les  remplacent  et  se  croisent  également  partagent  la 
tumeur  en  quatre  portions  égales,  dont  chacune  est  ensuite  liée  iso¬ 
lément  à  l’aide  des  deux  fils  les  plus  voisins.  «Si  la  tumeur,  ajoute 
M.  Richet ,  n’avait  pas  été  ulcérée,  si  la  peau  n’avait  pas  été  altérée 
par  des  cicatrices,  j’aurais,  une  fois  les  fils  placés,  conduit  chacun 
d’eux  sous  la  peau ,  pour  pratiquer  la  ligature  de  chaque  quart  de 
tumeur  par  la  méthode  sous-cutanée.  » 

Un  troisième  procédé  est  celui  de  M.  Luke  (Bull,  thêrcip .,  t.  35, 
p.  187;  1848).  Il  n’est,  pour  ainsi  dire,  que  la  multiplication  des 
deux  procédés  précédents.  Il  permet,  en  effet,  de  fractionner  la  base 
de  la  tumeur  en  un  nombre  indéfini  de  portions.  Voici  en  quoi  il 
consiste  : 

«  On  prend  un  très-long  et  très-fort  fil  de  soie,  sur  lequel  on  en¬ 
file,  à  une  distance  de  douze  à  quatorze  pouces,  plusieurs  aiguilles 
droites  ou  courbes,  suivant  la  disposition  de  la  tumeur,  deux  ou 
trois  aiguilles  au  moins.  Ce  fil  est  roulé  avec  les  aiguilles  sur  une 
carte,  et  on  le  déroule  à  mesure  que  l’opération  avance.  Pour  l’opé¬ 
ration,  le  chirurgien  introduit  d’abord  l’aiguille  la  plus  rapprochée 
de  l’extrémité  de  la  ligature,  immédiatement  en  dehors  des  limites 
de  la  tumeur,  et  retire  une  quantité  suffisante  de  fil  pour  pouvoir 
faire  plus  tard  une  ligature.  La  deuxième  aiguille  est  introduite  de 
la  même  manière  que  la  première,  mais  à  un  demi-pouce  au-  delà, 
en  contournant  la  tumeur  et  en  dépassant  ses  limites  en  profondeur. 
On  laisse  encore  dehors  une  suffisante  quantité  de  ligature  ;  la  troi¬ 
sième,  quatrième,  cinquième  aiguille ,  plus  ou  moins,  sont  intro¬ 
duites  de  même ,  et  à  une  distance  égale  les  unes  des  autres  ;  la 
dernière  doit  toujours  être  en  dehors  des  limites  de  la  tumeur 
comme  la  première  ;  toutes  ces  aiguilles  passées  ,  on  les  dispose 
comme  l’indique  la  figure  ci-jointe,  ou  de  toute  autre  manière  qui 
convient  au  chirurgien.  Toutes  celles  qui  n’ont  pas  servi,  quoique 
enfilées,  sont  séparées  par  un  coup  de  ciseau.  Puis,  toutes  les  liga¬ 
tures  sont  coupées  près  du  chas  des  aiguilles,  et  1  on  obtient  ainsi 
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une  série  d’anses  avec  chacune  desquelles  on  embrasse  une  portion 
de  la  tumeur,  et  dont  les  extrémités  sont  liees  et  fortement  serrees 
l  une  avec  l’autre,  de  manière  a  interrompre  complètement  la  cir¬ 
culation  dans  toutes  les  petites  portions  de  la  tumeur  comprises  dans 
la  ligature.  Suivant  lui,  son  procédé  possède  sur  les  ligatures  placées 
comme  on  le  fait  ordinairement  de  grands  avantages,  en  ce  sens 
que  Sa  chute  de  la  tumeur  a  lieu  d  une  manière  plus  rapide,  et  qu  on 
évite  la  rétraction  et  le  froncement  des  tissus  voisins  de  la  tumeur, 

et  par  suite  la  difformité.  » 

Le  second  groupe  de  procédés  comprend  : 

1°  Le  procédé  de  M.  Keate  (Malgaigne,  méd.  op.),  qui  consiste  à 
passer  au-dessous  de  la  base  de  la  tumeur,  une  aiguille  droite  ou 
deux  aiguilles  en  croix,  et  à  appliquer  le  lien  entre  les  aiguilles 
et  la  peau  saine. 

2°  Le  procédé  de  M.  Fayolle  qui  consiste  à  enfoncer  une  série 
d’aiguilles  parallèles  à  une  ligne  et  demie  de  distance,  commençant 
et  finissant  en  dehors  de  la  tumeur,  pénétrant  egalement  et  sortant 
en  dehors  de  Sa  tumeur  et  passant  complètement  en  dessous.  Une 
suture  entortillée  est  placée  sur  ces  aiguilles  et  serrée;  en  enlevant  la 
suture  au  boutde  quatre  jours,  il  ne  reste  qu’une  coloration  blanche 
bleuâtre,  si  on  la  laisse  six  à  sept  jours,  le  reste  de  la  tumeur  se  dé¬ 
tache  et  laisse  à  sa  place  une  cicatrice  linéaire  {Gaz.  méd.,  170, 1847). 

En  combinant  ces  deux  modes  de  ligature,  M.  Rigal  de  Gaillac  a 
obtenu  ce  qu’il  appelle  la  ligature  à  chaîne  enchevillée;  ce  procédé 
a  pour  but,  comme  dans  l’entérotomie,  d’étrangler  les  tissus  assez 
fortement  pour  les  couper;  voici  en  quoi  il  consiste  :  on  enfonce 
d’abord  un  certain  nombre  d’épingles  fortes  et  résistantes,  parallèle¬ 
ment  les  unes  aux  autres  au-dessous  de  la  tumeur,  de  manière  à 
isoler  complètement  celle-ci  ;  les  épingles  doivent  être  assez  rappro¬ 
chées  les  unes  des  autres.  On  passe  alors  plusieurs  aiguilles  armées 
de  fils  doubles  et  de  couleur  différente  dans  les  intervalles  successifs 
que  les  épingles  laissent  entre  elles.  Les  fils  sont  coupés  au  ras  des 
aiguilles  et  noués,  deux  à  deux,  au-dessous  des  épinges.  La  tumeur 


—  ai¬ 
se  trouve  ainsi  une  première  fois  étranglée.  On  reprend  alors  une 
seconde  fois  les  extrémités  de  fi!  devenues  libres,  et  on  les  noue  en¬ 
core  deux  à  deux;  de  là,  un  second  étranglement  qui  atteint  les  ra- 
ties  qui  auraient  échappé  à  ia  première  ligature  (.Soc.  chir.,  1853). 

Toutes  ces  espèces  de  ligature  ne  sont  pas  applicables  à  toutes  les 
tumeurs  érectiles;  d’abord  d’une  manière  générale,  l’étranglement 
par  la  ligature  est-il  un  bon  procédé  de  traitement  des  tumeurs 
erecliles ?  Oui,  mais  à  la  condition  qu’il  y  ait  reeüement  étranglé- 

ment.  . 

Les  ligatures  qui  ne  sont  pas  assez  serrées,  en  se  relâchant  au 

lieu  d’amener  la  mortification  immédiate  de  la  tumeur,  peuvent  déter¬ 
miner  une  inflammation,  une  phlébite,  quelquefois  funeste,  ou  bien 
encore  des  ulcérations ,  des  hémorrhagies  ou  une  réc.d.ve  lorsque 
toute  la  tumeur  n’a  pas  été  enlevée.  Beaucoup  d’auteurs  ont  blâme 
la  ligature,  précisément  parce  qu’ils  n’avaient  pas  les  moyens  de 
remédier  aux  inconvénients  que  nous  venons  de  signaler.  On  a  ac¬ 
cusé  l’opération  d’être  très-douloureuse ,  quelquefois  dangereuse , 
de  produire  une  cicatrice  toujours  en  proportion  du  volume  de  la 
tumeur,  d’être  d’une  application  difficile,  de  nécessiter  souvent  une 

seconde  opération ,  etc. 

Grâce  aux  procédés  que  nous  venons  d’énumérer,  plusieurs  de 
ces  difficultés  ont  été  levées,  la  ligature  de  Withe,  de  MM.  Richet, 
Fayolle  et  Rigal  a  été  appliquée  avec  succès;  notamment  la  ligature 
deM.  Rigalde  Gaillac,  outre  les  succès  quelle  a  donnés  a  son  auteur, 
a  réussi  dans  plusieurs  circonstances,  et  notamment  dans  deux  cas 
de  tumeurs  érectiles  de  la  langue,  entre  les  mains  de  M.  M.chon.  Les 
tumeurs  se  sont  promptement  modifiées  et  détachées,  sans  laisser 

une  grande  plaie  après  elles.  ... 

On  peut  dire,  d’une  manière  générale,  que  la  ligature  circulaire 

convient  exclusivement  aux  tumeurs  péd, culées.  La  ligature  de 
M.  Keate,  celle  de  Withe  et  celle  de  M.  Richet,  aux  tumeurs  arron¬ 
dies,  proéminentes,  peu  volumineuses.  La  ligature  de  M.  layo.e, 
aux  tumeurs  aplaties  et  étendues,  la  ligature  de  M.  Luke,  et  sur- 
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tout  celle  de  M.  Rigal,  aux  tumeurs  plus  considérables,  irrégu¬ 
lières,  à  base  large,  et  qui  cependant  n’offrent  pas  un  trop  grand 
volume. 


b.  Ligature  des  vaisseaux  afférents.  Au  lieu  d’enlever  la  tumeur, 
on  a  espéré  arriver  au  même  résultat  en  supprimant  le  cours  du 
sang  qui  l'entretient,  c’est-à-dire  en  liant  les  gros  vaisseaux  qui  ap¬ 
portent  le  sang  dans  son  intérieur.  C’est  la  méthode  d’Anel  trans¬ 
portée  du  traitement  des  anévrysmes  à  celui  des  tumeurs  érectiles 
ou  anévrysmes  par  anastomose. 

De  nombreuses  tentatives  ont  été  faites  dans  ce  sens  avec  des  ré¬ 
sultats  très-différents;  pour  pouvoir  les  juger,  il  faut  réunir  un  assez 
grand  nombre  de  faits,  afin  de  pouvoir  les  comparer  et  en  tirer 
es  conséquences  légitimes.  En  consultant  les  travaux  déjà  faits  sur 
cette  matière,  notamment  le  mémoire  de  M.  Cl.  Tarral,  en  y  ajou¬ 
tant  quelques  faits  recueillis  dans  les  feuilles  scientifiques,  nous  avons 

réuni  un  total  de  cinquante  observations,  dont  nous  allons  donner 
une  analyse  rapide  : 


1  Ligature  de  la  frontale  et  de  I  orbito-frontale  pour  une  tumeur 
e  la  paupière  ;  insuccès  (obs.  rapportée  par  John  Bell). 

2°  Ligature  de  la  temporale  et  de  l’occipitale  pour  une  tumeur 
erec  i  e  e  la  tete,  de  la  joue  et  de  l’oreille,  par  Pelletan  ;  plusieurs 
hémorrhagies;  mort  le  quatorzième  jour  (Clin.  chir.). 

3  Ligature  de  la  carotide  pour  une  tumeur  de  l’orbite;  Travers; 
succès  complet  (Med.  transact.  London;  1809'. 

4  LlSature  de  la  carotide  pour  une  tumeur  de  l’orbite;  Dal- 
rymple;  succès  {Med,  transact.  London;  18131. 

5  Ligature  de  la  carotide  pour  une  tumeur  semblable;  Dalrym- 

"?1 * 3 4 Sï,feU  T  pULblié’  communiqué  par  Hodgson  à  Breschet 
(  oc*gson,  trad.  par  Breschet,  t.  2,  p.  82). 

héniorrhatUre  ^  ?ar°Üde  Pour  une  tumeur  de  la  face;  Wardrop; 
1818,  9e  voT)  lnSUCCeS;  m°rt  le  quatorz>ème  jour  (Med. -ch.  trous.. 
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7°  Ligature  de  la  carotide  pour  une  tumeur  de  la  face;  Wardrop; 
succès  ( Lancet ,  1827). 

8°  Ligature  de  la  temporale,  de  l’occipitale,  de  l’auriculaire;  tu¬ 
meur  de  l’oreille  et  de  la  tempe;  ....  insuccès  (Hodgson,  trad.  par 
Breschet,  p.  300). 

9°  Ligature  de  la  carotide  dans  un  même  cas;  Dupuytren  ;  in¬ 
succès  (Hodgson,  par  Breschet,  t.  2,  p.  300). 

10°  Ligature  de  la  temporale,  de  la  frontaîe;  etc.,  cas  analogue; 
Wardrop;  insuccès  (In  S emeri  journal). 

11°  Ligature  de  la  carotide;  cas  analogue;  insuccès. 

12°  Ligature  de  la  carotide  externe;  tumeur  de  la  tempe;  Waî- 

ther;  insuccès. 

13°  Ligature  de  la  carotide  primitive;  tumeur  de  la  face;  Pattis- 
son  ;  succès. 

14°  Ligature  de  la  carotide  primitive;  tumeur  de  la  joue  ;  Davidge, 
de  Baltimore  ;  mort  de  tétanos  (Ces  deux  dernières  observations 
dans  Surgicàl  ancit oj  the  head;  and  neck,  par  Allan  Burns,  p.  4o4). 
15°  Ligature  de  la  carotide  primitive;  tumeur  érectile;  Maunoir, 

de  Genève;  insuccès. 

16°  Ligature  de  la  carotide  primitive;  tumeur  du  cuir  chevelu; 
Machlachlan  ;  mort  (Les  deux  derniers  faits  rapportés  par  Samuel 
Cooper,  Dict,). 

17°  Ligature  de  la  carotide  primitive;  tumeur  de  la  face;  M.  Ciel- 
lelan  ;  diminution;  observation  incomplète  ( Lancet ,  1827). 

18°  Ligature  de  la  carotide  primitive;  tumeur  de  l’antre  d’Hyg- 
more;  Dr  Hall;  rapporté  par  Pattisson  ;  succès  (loc.  cit.). 

19°  Ligature  de  la  carotide  primitive;  tumeur  à  la  paupière  su¬ 
périeure;  Dr  Arénat;  succès  [Lancet,  1829;  Irans .  mcd.-chir. ,  1822; 

la  tumeur  aurait  été  sur  la  tempe). 

20°  Ligature  de  la  carotide  ;  tumeur  des  fosses  nasales  ;  succès 

(Delpech,  cité  par  Hervez  de  Chégoin,  p.  147). 

21°  Ligature  des  deux  carotides  à  douze  jours  de  distance,  tumeur 

au  sommet  de  la  tête;  Mussey  ;  insuccès  ( Lond .  med.  gaz,,  1830). 
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22°  Ligature  de  la  carotide  primitive  ;  tumeur  de  la  tempe;  M.  Wil- 
laume  de  Metz;  insuccès  (Hervez,  loc.  cit.). 

23°  Ligature  de  la  temporale;  tumeur  de  la  paupière  supérieure  ; 
Ring  de  Bristol  ;  insuccès  (Mémoire  de  M.  Tarral). 

24°  Ligature  de.  l’auriculaire  postérieure  ;  tumeur  derrière  l’o¬ 
reille;  M.  Syme,  d’Edimbourg;  insuccès  ( Lancet ,  1829). 

25°  Ligature  des  artères  voisines  de  la  tumeur;  Brodie;  insuccès 
(Journal  med.-chir.) 

26°  Ligature  des  artères  cubitales  et  radiales;  tumeur  du  doigt 
annulaire  ;  Hodgson  ;  insuccès. 

2/°  Ligature  de  la  crurale;  tumeur  dans  la  partie  inférieure  du 
fémur;  Dupuytren  ;  insuccès  (Breschet,  Traité  Hodgson). 

28°  Ligature  de  la  crurale;  tumeur  du  genou;  Chelius;  insuccès 

( Chirurg.) . 

29  Ligature  de  la  crurale;  tumeur  du  tibia,  Lallemand;  succès 
^Lallemand  et  Breschet.  ( Obs .  et  ré  fl.  sur  une  tumeur  anévrysmale). 

30°  Ligature  de  la  carotide  ;  tumeur  de  l’orbite  ;  Roux  ;  diminution  ; 
succès  incertain  (Hervez  de  Chégoin  et  mémoire  de  Tarral). 

31°  Ligature  de  la  brachiale;  tumeur  du  radius;  Roux;  succès 
(Hervez  et  Chégoin,  Tarral). 

32  Ligature  de  la  labiale  et  de  la  faciale  externe;  tumeur  delà 
joue  et  de  la  lèvre;  Roux  ;  diminution,  excision  (Tarral,  p.  17). 

33°  Ligature  de  la  carotide  primitive;  fongus  hématode  de  Tar¬ 
ière  temporale  gauche;  M.  Déguisé  fils  ;  succès  (Arck.  de  méd.y 
1827,  t.  15,  p.  619). 

34°  Ligature  de  la  radiale;  tumeur  de  la  face  palmaire  du  pouce, 
de  la  région  thénar  et  de  la  partie  interne  de  la  première  phalange 

de  l’index;  Chelius;  guérison  (Arch.  de  méd .,  2e  série,  t.  2,  p.  232, 
1835). 


3o  Ligature  de  la  carotide  primitive;  anévrysme  de  l’orbite; 
O  Busk  (ext.  7/n?  Lancet,  n°23,  7),  guérison. 

36  Ligature  de  la  carotide  primitive  ;  tumeur  de  l’orbite;  M,  Jo- 
bert;  guérison  (Arch.  de  méd.r  3e série,  t.  9,  p.  97,  1840). 
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37»  Ligature  de  la  carotide  primitive  droite  ;  tumeur  dans  chaque 

orbite:  M.  Velpeau  ;  guérison  (ut  supra). 

38° Ligature  de  la  fémorale;  tumeur  a  la  partie  supérieure  e 

externe  de  la  jambe,  simulant  un  anévrysme  ;  M.  Norrit  ;  succès  ap¬ 
parent  (Gaz.  mêd .,  1840,  p.  667).  ,  . 

P  39°  Ligature  de  la  carotide  primitive  vers  sa  partie  supei  .  y 

tumeur  vasculaire  du  cou;  M.  Kerr;  guérison  (Bull,  tlierap .,  t.  - 

P  40®" Ligaturé  de  la  fémorale  ;  tumeur  fongueuse  dans  la  substance 
du  tibia:  guérison  [Gaz.  des  hop.,  1844).  . 

41°  Ligature  de  la  fémorale;  tumeur  anévrysmale  du  condyle  in¬ 
terne;  M.  Nélaton  ;  insuccès  (Gaz.  des  hop..  1845). 

42° Ligature  double  des  artères  coronaires;  tumeur  de 
supérieure  ;  M  .  Barnetche  ;  guérison  après  deux  applications  de 

cautère  actuel  (Bull,  thérap.,  t.  28,  p.  155,  1845  ,. 

43»  Ligature  de  la  crurale;  tumeur  fongueuse  de  l’este  supé¬ 
rieure  du  tibia  ;  Roux;  insuccès,  mort  (Gaz.  des  hop.,  18  ). 

44»  Ligature  de  la  crurale;  tumeur  érectile  de  l’extrémite  supé¬ 
rieure  du  tibia;  MM.  Viguerie  et  Estevenet;  mort  (Gaz.  des  hop., 

1845»’  Ligature  des  deux  carotides  ;  tumeur  delà  bouche  déjà  face 
et  du  cou;  M.  Masson  Warren  ;  guérison  avec  1  emploi 

moyens  lacérations,  etc.  (Gaz.  méd.,  p.  i  ,  )• 

46»  Ligature  de  5  artères,  temporo-frontale,  et  2  temporo  parié¬ 
tale  à  droite;  temporale  et  temporo  pariétale  a  gauche,  etc.,  tumeur 
mils  a  ti  le  du  front;  M.  Masson  Warren  ;  guérison  avec  1  emploi 
d’autres  moyens,  caustiques  et  excision  (Gaz.  med.,  p.  1  ,  ' 

47»  Ligature  successive  des  artères  carotides  externe,  pr»m.  >v 
interne;  tumeur  variqueuse  artérielle  de  la  surface  du  crâne, 

M.  Maisonneuve;  mort  (Gaz.  des  hop.,  développée  dans  la 

48»  Ligature  de  la  fémorale;  tumeur  p  ^  g4  lg51) 

tête  du  péroné  ;  Malgaigne  ;  insuccès  (Bull.  the<  p.,  P 
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49°  Ligature  de  la  carotide  primitive  gauche;  tumeur  érectile  de 
l’orbife  ;  M.  Herpin  ;  guérison  (Gaz.  deshôp.,  1852). 

50°  Ligature  de  la  carotide  primitive;  tumeur  érectile  de  l’oreille 
droife;  M.  Peixolo;  guérison  (Arch.  gén.  de  méd.,  1854). 

Sur  ces  cinquante  faits,  il  en  est  dix  qui  se  rapportent  à  ce  que 
nous  avons  appelé  les  tumeurs  érectiles  des  os.  Notons  ici  que,  dans 
beaucoup  de  cas,  on  a  confondu  avec  les  anévrysmes  des  os  les  tu¬ 
meurs  encéphaloïdes  pulsatiles,  qui  frappent  souvent  ces  mêmes  or¬ 
ganes,  comme  cela  ressort  de  la  lecture  de  beaucoup  d’observations 
Ce  fait  jette  naturellement  de  l’obscurité  sur  les  conséquences  que 
I  on  peut  tirer  de  ces  observations. 

Sur  les  dix  cas  dont  nous  avons  parlé,  neuf  appartiennent  à  des 
tumeurs  des  os  du  membre  inférieur,  une  à  une  tumeur  des  os  du 
membre  supérieur.  La  fémorale  a  été  liée  dans  les  neuf  premîlrs 
cas,  la  brachiale  dans  le  dernier.  Sur  ces  10  opérations,  on  a  noté 
i  succès  et  6  insuccès,  dont  deux  morts. 

Les  40  autres  observations  se  rapportent  à  des  tumeurs  érectiles 
surtout  a  des  tumeurs  érectiles  artérielles,  et  dans  quelques  cir¬ 
constances  ,  peut-être  à  des  anévrysmes  cyrsoïdes.  La  distinction 
aurait  peut-etre  besoin  d’être  nettement  établie  entre  ces  deux  genres 
affections  Dans  deux  cas  seulement ,  il  s’agit  de  tumeur  située  en 
e  îors  e  a  région  cephahque ,  une  tumeur  du  pouce  et  une  tu¬ 
meur  du  doigt  annulaire.  La  ligature  des  artères  radiale  et  cubi¬ 
tale  a  ete  pratiquée  dans  le  premier  cas  avec  succès  ;  dans  le  second 
avec  insuccès. 

Us  38  autres  observâtes  oui  toutes  trait  à  des  tumeurs  siégeant 
es  •m“  7  18  *"»  ■  “‘t  à  ■*  Partie  supérieure  duL 

d  süucts  “crT’  r"  catégories  bien 

lage,  cest-a-dirc  eeile,  qui  apportent  directement  le  sang  dans 

die  ^lest  T  ““  «"*">“  d*  «*l~i  I  -ell»  sont 
nai”s  etc’.  P  'occipitale,  les  auriculaires,  les  coro- 
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2°  Ceux  dans  lesquels  on  a  lié  les  grosses  artères  qui  vont  à  la  tête 
c’est-à-dire  les  carotides. 

La  première  catégorie  renferme  10  observations  sur  lesquelles, 
et  ee  résultat  est  fort  remarquable ,  on  rencontre  7  insuccès  dont 
I  mort ,  2  succès  obtenus  par  l’intervention  de  moyens  accessoires , 
tels  que  la  lacération  ,  la  cautérisation ,  etc. ,  et  enfin  1  succès  qui 
est  donné  comme  incomplet,  et  qui  se  réduit  à  une  simple  diminu¬ 
tion  de  la  tumeur. 

Sur  les  28  observations  où  l’on  a  procédé  par  la  ligature  des  ca¬ 
rotides  ,  on  a  pratiqué  27  fois  la  ligature  de  la  carotide  primitive , 
1  fois  la  ligature  de  la  carotide  externe.  La  ligature  de  la  carotide 
primitive,  a  donné  10  insuccès  dont  4  morts  ,  14  succès,  1  succès 
incomplet  et  2  succès  avec  l’intervention  de  moyens  accessoires.  La 
ligature  de  la  carotide  externe  a  donné  1  insuccès  avec  mort. 

Ces  résultats  offrent  quelque  chose  de  plus  curieux  encore,  lors¬ 
qu’on  les  rapporte  au  siège  de  la  lésion.  En  effet  on  est  frappé,  l  s- 
que  l’on  considère  exclusivement  les  tumeurs  développées  dans 
l’orbite ,  du  résultat  que  les  ligatures  ont  donné.  Sur  ces  28  obser¬ 
vations  ,  en  effet ,  il  en  est  8  dans  lesquelles  la  tumeur  siégeait  dans 
Torbite;  sur  ces  8  cas,  la  ligature  de  l’une  des  carotides  a  donné 
6  succès ,  1  succès  incomplet  et  1  seul  insuccès  avec  mort.  Quand 
aux  20  autres,  elles  nous  présentent  10  insuccès  dont  4  morts,  7  suc¬ 
cès  ,  1  succès  incomplet  et  2  succès  avec  le  secours  d’autres  moyens 
thérapeutiques.  Il  faut  bien  noter  qu’en  les  divisant  en  tumeurs 
crâniennes,  à  proprement  parler,  comprenant  celle  du  cuir  chevelu, 
et  tumeurs  faciales ,  les  premiers  comprennent  7  insuccès  contre 
1  succès  ;  et  les  secondes  ,  au  contraire ,  5  succès  complets  et  3  in¬ 
succès  incomplets  contre  2  insuccès. 

Notons  enfin  que  deux  fois  la  ligature  de  deux  carotides  a  été 
faite  à  quelques  jours  de  distance,  sans  déterminer  la  mort  du  ma¬ 
lade,  et  que  dans  un  autre  cas  qui  a  eu  une  terminaison  funeste, 
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après  avoir  lié  la  carotide  primitive  on  a  lié  successivement  la  caro¬ 
tide  interne  et  externe. 

Les  chiffres  que  nous  avons  donnés  parlent  éloquemment  et  per¬ 
mettent  de  déterminer  jusqu  a  un  certain  point  les  cas  dans  lesquels 
ce  moyen  de  traitement  peut  être  employé. 

1°  II  ne  doit  être  employé  que  dans  les  cas  de  tumeur  artérielle, 
pulsatile  ;  de  forme  anévrysmale.  Nous  laisserons  de  côté  les  tumeurs 
des  os  comme  rentrant  moins  dans  notre  sujet  ;  nous  noterons  cepen¬ 
dant  que  4  fois  sur  10,  cette  opération  semble  avoir  réussi. 

2  Ce  n  est  pas  la  ligature  des  petites  artères  afférentes  de  la  tu¬ 
meur  qu’il  faut  pratiquer,  mais  celle  des  grosses  artères  qui  appor¬ 
tent  le  sang  dans  la  région. 


Nous  avons  vu,  en  effet,  que  sur  10  cas  dans  lesquels  les  artères 
partielles  de  la  tête  avaient  été  liées,  on  n’a  pas  obtenu  un  seul  suc¬ 
cès  positif.  Ce  résultat  trouve  sans  doute  son  explication  dans  ce 
fait,  qu’il  est  difficile  au  voisinage  de  la  tumeur  d’interrompre  sans 
exception  toutes  les  sources  artérielles  qui  l’alimentent. 

3°  En  réduisant  la  ligature  des  vaisseaux  à  celle  des  gros  troncs, 
la  ligature  de  la  carotide  est  incontestablement  celle  qui  a  obtenu 
le  plus  de  succès.  Notons  toutefois  qu’il  est  difficile  de  nous  pro¬ 
noncer  sur  la  ligature  des  grosses  artères  des  membres ,  puisque 
celles  que  nous  avons  mentionnées  se  rapportent  en  général  aux 
anévrysmes  des  os,  et  que  sur  2  cas  où  il  s’agissait  de  vraies  tumeurs 
érectiles  des  doigts  on  a  obtenu  une  guérison. 

4°  A  ne  considérer  que  la  ligature  de  la  carotide,  elle  semble  jouir 
une  sorte  d  efficacité  spéciale  pour  le  traitement  des  tumeurs 
erectiles  des  cavités  orbitaires.  Nous  avons  vu,  en  effet,  sur  8  cas  de 
tumeur  arbitraire,  6  guérisons  complètes  et  1  guérison  incomplète, 
contre  1  seul  insuccès.  M.  Roux  attribue  cette  guérison  plus  fré¬ 
quente  des  tumeurs  de  I  orbite  à  ce  que  «  les  anastomoses  extérieures 
e  1  artere  ophthalmique  se  font  par  des  extrémités  très-fines,  et 
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que  cest  surtout  par  les  anastomoses  que  la  maladie  est  entretenue» 
(mémoire  de  M.  Hervez  de  Chégoin). 

5°  Enfin,  outre  les  tumeurs  de  l’orbite,  nous  avons  vu  qu’en  gé¬ 
nérai  les  tumeurs  de  la  face  semblaient  beaucoup  plus  propres  à 
être  guéries  par  la  ligature  de  l’artère  carotide  que  les  tumeurs  du 
cuir  chevelu;  nous  avons  trouvé  en  effet,  sur  10  cas  de  tumeur  du 
cuir  chevelu,  7  insuccès  contre  T  succès,  et  au  contraire,  sur  10  cas 
de  tumeurs  de  la  face,  5  succès  complets  et  3  améliorations  contre 
2  insuccès. 

La  loi  qui  avait  été  établie  pour  les  tumeurs  de  l’orbite  peut  donc 
être  légitimement  étendue  aux  tumeurs  de  la  face  en  générai.  N’ou¬ 
blions  pas  de  mentionner  que,  dans  beaucoup  de  circonstances  où  la 
ligature  n’a  pas  amené  un  succès  complet,  elle  a  du  moins  déter¬ 
miné  une  amélioration  qui  l’a  fait  considérer  par  beaucoup  d’au¬ 
teurs,  et  entre  autres  par  Wardrop,  comme  un  bon  moyen  prépara¬ 
toire  ,  qui  rend  plus  efficace  ou  moins  dangereux  les  autres  moyens 
de  traitement  tels  que  l’extirpation,  la  cautérisation,  etc.  Mais  n’ou¬ 
blions  pas  aussi  que  sur  les  30  cas  de  ligature  de  la  carotide  que  nous 
avons  mentionnés,  il  y  a  6  cas  de  mort,  ce  qui  doit  rendre  très- 
réservé  sur  l’emploi  de  ce  moyen. 

Nous  rapprocherons  de  la  ligature  des  vaisseaux  une  opération  qui 
a  été  quelquefois  appliquée  au  traitement  des  tumeurs  érectiles,  et 
qui  consiste  dans  une  incision  circulaire  pratiquée  tout  autour  de  la 
tumeur  et  dans  la  ligature  des  vaisseaux  qui  ont  été  divisés.  Ce 
moyen  de  traitement  a  été  appliqué  avec  succès  par  M.  Lawrence 
( Med.-chimrg.t  ransact . ,  t.  9;  1818),  et,  à  ce  qu’il  paraîtrait  aussi, 
par  Physick  (Malgaigne,  Méd.  op.). 

c.  Amputation .  Enfin  il  peut  se  présenter  des  cas  où  les  tumeurs 
érectiles,  par  leurs  positions,  par  leur  développement,  par  leur  vo¬ 
lume,  échappent  à  tous  les  moyens  de  traitement  que  nous  venons 
d’énumérer.  Il  reste  quelquefois  une  dernière  ressource,  c  est  1  abla¬ 
tion,  non  plus  de  la  tumeur,  mais  de  I  organe  qui  la  supporte  ;  c  est- 
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à-dire  l’amputation  ou  la  désarticulation  lorsque  la  tumeur  siège 
sur  l’un  des  appendices  du  corps. 

Cette  dernière  ressource,  du  reste,  n’est  guère  applicable  qu’aux 
tumeurs  anévrysmales  des  os  et  et  aux  tumeurs  érectiles  des  mem¬ 
bres,  et  encore  s’adresse-t-elle  bien  plutôt  aux  anévrysmes  cyrsoïdes 
qu’aux  tumeurs  érectiles  à  proprement  parler. 


QUESTIONS 


SUR 

•  or 

LES  DIVERSES  BRANCHES  DES  SCIENCES  MÉDICALES, 


Physique.  —  Des  leviers ,  des  propriétés  spéciales  de  chaque  genre 
de  leviers;  exemples  tirés  de  l’anatomie. 

Chimie.  —  Des  caractères  distinctifs  de  l’acide  chlorydrique. 

Pharmacie.  —  Quelle  sorte  de  vinaigre  faut-il  employer  à  la  pré¬ 
paration  des  vinaigres  médicinaux?  Comment  peut-on  s’assurer  de  la 
pureté  du  vinaigre?  De  son  action  dissolvante  sur  les  principes  con¬ 
tenus  dans  les  plantes.  Comment  prépare-t-on  les  vinaigres  médi- 

cinaux? 

Histoire  naturelle.  —  De  la  manière  dont  les  grains  de  pollen  agis¬ 
sent  sur  l’organe  sexuel  femelle  pour  opérer  la  fécondation  des 

ovules. 

Anatomie.  —  Du  mode  général  d’origine  des  nerfs  rachidiens. 

Plnjsiologie.  —  Le  sang  contient-il  tout  formé  les  principes  immé¬ 
diats  qui  entrent,  dans  la  composition  des  humeurs  sécrétées  ? 

Pathologie  interne.  —  Des  signes  des  maladies  du  cœm  en  géné¬ 
ral  fournis  par  l’auscultation,  la  percussion,  1  inspection  et  la  men¬ 
suration. 


Pathologie  externe. 


De  la  carie. 
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Pathologie  générale.  —  Du  ramollissement  considéré  dans  les  dif¬ 
férents  tissus. 

Anatomie  pathologique.  —  De  l’invagination  des  intestin. 

Accouchements.  —  De  la  version  du  fœtus  par  les  pieds. 

Thérapeutique .  —  De  l’action  thérapeutique  de  l’alun. 

Médecine  opératoire.  —  Dans  quel  cas  convient-il  d’opérer  la 
réunion  des  plaies  ? 

Médecine  légale.  —  Des  cas  judiciaires  divers  dans  lesquels  est 
faite  à  un  médecin  expert  la  question  de  l’appréciation  de  l’état 

mental  d’un  individu ,  et  de  la  direction  spéciale  dans  laquelle  doit 
être  faite  l’expertise  en  chacun  d’eux. 

Hygiène •  —  Du  sevrage. 
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